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OZET

Calismamizda idrar kiiltiirlerinde  kontaminasyonun belirleyicilerini  ve
kontaminasyon oranlarinin azaltilmasi i¢in yapilabilecek diizeltici-Onleyici
faaliyetlerin etkinligini aragtirmay1 amacgladik. Ayrica Gram boyali mikroskopik
incelemeye alternatif olarak kullanilabilecek otomatize sistemleri degerlendirdik.

Marmara Universitesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarma 1 Ocak- 31
Aralik 2019 tarihleri arasinda 28.912 (%54,8)’si ¢ocuk ve 23.857(%45,2)’si eriskin
hastalardan gonderilen toplam 52.769 idrar 6rnegine ait kiiltiir sonuglar1 analiz
edildi. Orneklerin  6.582 (%13,0)’si anlamli {ireme, 24.378 (%46,0)’i
kontaminasyon ve 21.809 (%41,0)’u iiremesiz olarak degerlendirildi. Anlamli
iireme saptanan Orneklerde en sik izole edilen etken mikroorganizmalar sirasiyla
Escherichia coli (%43,9), Klebsiella tiirleri (%15,3), mayalar (%10,3) ve
Enterococcus faecalis (%8,7) idi. Kontaminasyon orani eriskin erkeklerde %21,5
ve kadinlarda %59,8 olarak saptanirken erkek cocuklarinda %35,6 ve kizlarda
%60,2 olarak belirlendi. Eriskinlerde en yiiksek kontaminasyon orani polikliniklere
bagvuran kadinlarda (%67,3) saptanirken gebelerde bu oran (%89,6) belirgin
olarak daha yiiksekti (p<0,05). Cocuklarda en yiiksek kontaminasyon orani acil
polikliniklerinden gonderilen orneklerde (ort:%62,0; ki1z:%72,5; erkek:%49,0)
belirlendi. Kontaminasyon olarak sonug¢lanan idrar kiiltiirlenin %65,5°1 24 saatlik
inkiibasyon, %34,5’1 ise 48 saat inkiibasyon sonrasi raporlanmisti ve idrar
orneklerini 18-24 saat inkiibe ettigimizde kontaminasyon oranimiz %46’dan %30’a
diismekteydi. Kontaminasyon oranlarini azaltmak igin 1 Subat-30 Haziran 2020
tarihleri arasinda polikliniklere bagvuran kadinlara yonelik orta akim idrar1 toplama
yonteminin anlatildigi yazili talimatlar ve akabinde video tabanli talimat olmak
tizere iki farkli dizeltici-Onleyici faaliyet uygulandi. Ancak kontaminasyon
oranlarinda anlamli bir diisme saptanamadi.

Gram boyal1 mikroskopik incelemeye alternatif olarak kullanilabilecek akis
sitometrisi temelli otomatik idrar analiz cihazit UF-5000 (Sysmex Co., Japonya)
ve dijital goriintii tanima temelli bir analizor ile otomatik strip okuyucunun entegre
edildigi FUS-200/H-800 (Dirui Industrial Co. Ltd, Cin) platformu ile ¢alisilan tam

idrar tetkikinin (TIT) performansi degerlendirildi. Kiiltiir sonuglar1 altin standart



kabul edildiginde, Sysmex UF-5000 cihazinin ‘Gram negatif?’ isaretinin
duyarlilig1 %78,4, pozitif 6ngdrii degeri %99,4; ‘Gram pozitif?’ isaretin duyarlilig
%87,0 ve pozitif ongéri degeri %69,1 olarak hesaplandi. Aymi giin ic¢inde
calisilmis TIT ve idrar kiiltiirii olan 1.195 6rnek degerlendirildiginde ise; Gram
boyamada lokosit goriilmeyen ya da nadir lokosit goriilen 1.132 Ornegin
%12,3’tinde >5 16kosit/HPF (high power field) , %11,9’unda 16kosit esteraz (LE)
pozitifligi saptandi. Gram boyamada orta-yogun lokosit goriilen 63 Ornegin ise

%84,1’inde >5 16kosit/HPF ve %82,5’inde LE pozitifligi saptandi.

ANAHTAR KELIMELER: Idrar kiiltiirii, kontaminasyon, temiz orta akim idrari,
Gram boyama, UF-5000, tam idrar tetkiki



ABSTRACT

In this study we aimed to search determinants of urine culture contamination and
effectiveness of preventive measures that implemented to lower high
contamination rates. Furthermore we evaluated the performance of automated
urinalysis systems as alternative methods to Gram stain.

Culture results of 52.769 urine samples (children: 28.912; adults: 23.857)
that sent to Marmara Universty Medical Microbiology Laboratory from 1 January
to 31 December 2019 have analysed. There were 6.582 (13,0%) samples with
significant uropathogen growth, 24.378 (46,0%) samples with contamination and
21.809 (41,0%) samples with no growth. In samples with significant growth, most
common isolated microorganism was Escherichia coli (43,9%) followed by
Klebsiella spp. (15,3%), yeasts (10,3%) and Enteroccus faecalis (8,7%). The
contamination rate was 59,8% for female adults and 21,5% for male adults
whereas it was 60,2% for girls and 35,6% for boys. Highest contamination rates for
adults had seen in outpatient clinics for females (67,3%) and pregnant women
significantly had higher rates (89,6%) (p<0,05). For children the highest
contamination rates had seen in emergency department with an average rate of
62,0% (girls:72,5%; boys:49,0%). Among the 24.378 contaminated urine cultures
65,5% had reported after 24h of incubation and 34,5% after 48h of incubation.
With an 18-24 h incubation period our average contamination rate declined to 30%
from 46%. Starting from 1 February to 30 June 2020 firstly written, than video
based clean-catch mid-stream urine collection instructions implemented for female
patients who applied to outpatient clinics to lower contamination rates. However
we couldn’t achive a significant decline in contamination rates post
implementation for both written and video based instructions.

As possible alternative methods to Gram stained manual microscopy, we
evaluated the performance of an automated flow cytometry urine analyser UF-
5000 (Sysmex Co., Japan) and urinalysis (UA) performed on FUS-200/H-800
platform (Dirui Industrial Co., Ltd, China) which is digital image recognition
based automated urine analyser that entegrated with automated dipstick analyser.
Regarding the performance of UF-5000 ‘Bact Info Flag' option, sensitivity and



positive predictive value (PPV) of ‘Gram neg?’ flag calculated as 78,4% and
99,4% and sensitivity and PPV of ‘Gram pos?’ flag calculated as 87% and 69,1%
respectively by using culture results as gold standard. Within the 1.195 urine
samples that tested on the same day for both UA and culture; of 1.132 samples
with no or trace leucocytes (leu) in Gram stain, 12,3% had > 5 leu/HPF and 11,9%
had leucocyte esterase (LE) posivitivity with UA. Medium or high amount
leucocytes had seen with Gram stain in 63 samples of which 84,1% had > 5
leu/HPF and 82,5% had a positive LE with UA.

KEY WORDS: Urine culture contamination, clean-catch mid-stream urine, Gram
stain, UF-5000, urinalysis
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1. GIRIS VE AMAC

Uriner sistem enfeksiyonlar1 (USE) en sik karsilasilan bakteriyel enfeksiyonlar
arasinda olup diinya genelinde yillik 150 milyon kisiyi etkiledigi tahmin
edilmektedir (1, 2). Uriner sistem enfeksiyonlarinin tanisinda altin standart olan
idrar kiiltlirleri klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarinda is yiikiiniin biyiik bir
kismin1 olusturmaktadir (3, 4). Idrar 6rnekleri cogunlukla hastalarin kendisi
tarafindan toplanmakta ve toplanma asamasinda trogenital ve cilt florasinda
bulunan mikroorganizmalarla kontamine olabilmektedir (3). Kontamine idrar
kiiltiirleri, hastalarin tan1 ve tedavisinin yonlendirilmesinde kullanilamadig1 gibi,
tekrarli kiiltiir istemlerine, hastalarin tan1 ve tedavi siireclerinde aksamalara ve
saglik harcamalarinda artisa neden olmaktadir (5, 6). Idrar Kkiiltiirlerinde
kontaminasyonu tamamen yok etmek miimkiin olmasa da idrarin toplanmasi,
laboratuvara taginmasi ve saklanmasi gibi analiz 6ncesi basamaklarda uygulanacak
dogru tekniklerle azaltmak miimkiindiir (4, 7). Diinya genelinde idrar kiiltiirii ve
idrarin biyokimyasal analizi i¢in yillik saglik harcamasinin 566 milyon dolar
civarinda oldugu tahmin edilmekte ve analiz Oncesi hatalardan kaynaklanan
verimsizligin bedeli yillik 30 milyon dolar1 bulmaktadir (8).

Marmara Universitesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarinda ¢alisilan tiim
bakteriyolojik tetkiklerin yaklasik %40°n1 idrar kiiltiirleri olusturmakta ve yillik
50.000’e yakin idrar orne8i calisilmaktadir. Laboratuvarimizda 2017 yilinda
44.833, 2018 yilinda 49.628 idrar kiiltiiri yapilmistir ve 2017 yilinda %34°1, 2018
yilinda %40,5°1 kontaminasyon olarak degerlendirilmistir. Laboratuvarimizda idrar
kiiltiirti testlerinin  yillik toplam maliyeti 700.000 TL civarinda olup, %40
kontaminasyon oraniyla yillik yaklagik 280.000 TL kontamine idrar orneklerine
harcanmakta ve kontaminasyonlarin sebep oldugu tekrarli test istekleri
laboratuvarimizda 1is yiikiinii arttirmaktadir. Ayrica laboratuvarimizin rutin
isleyisinde idrar kiltiri yapilacak tiim Orneklere Gram boyali mikroskobik
inceleme de yapilmakta, bu da fazladan is giicli gerektirmektedir.

Artmig is yiikii ve maliyetin Oniine gecebilmek, oncelikle kontaminasyon

oranlarinin azaltilmas1 ve Gram boyali mikroskobik inceleme, tam idrar tetkiki



(TIT), otomatize idrar analiz cihazlar1 gibi kiiltiir disindaki laboratuvar testlerinin
daha etkin kullanimi ile miimkiin olacaktir. Bu g¢alismada hastanemizde idrar
kiltiirlerinde kontaminasyonun olasi sebeplerini ve azaltmak i¢in uygulanacak
diizeltici-onleyici faaliyetlerin etkinligini arastirmayi, ayrica laboratuvarimizda
Gram boyali mikroskopik incelemeye alternatif olarak kullanilabilecek akis
sitometrisi temelli otomatik idrar analiz cihazi ve TIT’in performansini

degerlendirmeyi amacladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 ve Tanimlar

Uriner sistem enfeksiyonu (USE) mikroorganizmalarin iiriner sistemin bir veya
birden fazla bolgesinde ¢ogalmasi durumudur (9). Uriner sistem enfeksiyonlari
(USE) hem hastane hem toplum kaynakli enfeksiyonlar arasinda en sik gériilen
bakteriyel enfeksiyonlardir (2). Asemptomatik bakteritiriden akut pyelonefrite

kadar degisebilen farkli klinik durumlari igermektedir (10).

2.1.1. Komplike olmayan iiriner sistem enfeksiyonu

Uriner sisteminde herhangi bir nérolojik veya yapisal bozuklugu ya da bakteriyel
enfeksiyona yatkinlik nedeni olabilecek bir sistemik sorunu olmayan bireylerde
akut olarak gelisen enfeksiyonlardir (11). Akut komplike olmayan sistit tipik

olarak immiinkompetan, gebe olmayan kadinlarda goriliir (12).

2.1.2. Komplike iiriner sistem enfeksivonu

Mesane ya da bobreklerde yapisal veya islevsel bozukluk bulunmasi durumunda
gelisen iiriner sistem enfeksiyonudur. Uriner sistem enfeksiyonlarinda komplike
edici faktorler yapisal bozukluklar, metabolik bozukluklar ve immiinsupresyon
olarak gruplanabilir. Yapisal bozukluklar arasinda tikaniklik (tas, timdor vd), iyi
huylu prostat biiylimesi, tireter darliklari, bobrek kisti, mesane divertikiilii, sonda
kullanimi, nefrostomi tiipii, nérojenik mesane ve vezikoiireteral reflii sayilabilir.
Komplike enfeksiyon i¢in, bobrek taslari, bobrek yetmezligi, diabetes mellitus ve
gebelik metabolik; bobrek nakli, notropeni, dogumsal veya kazanilmis
immiinyetmezlik ise immiinupresyon bashgr altinda toplanabilecek risk

faktorleridir (12).

2.1.3. Bakteriiiri

Idrarda bakteri olmasi durumudur ve semptomatik ya da asemptomatik olabilir
(13). Kiiltiirde, orta akim idrari i¢in >10° kob/mL, direk katater érnekleri i¢in >10°
kob/mL, suprapubik aspirasyon o&rnekleri igin >10% kob/mL mikroorganizma

bulunmasi anlamli bakteriiiri olarak kabul edilir (13, 14).



2.1.4. Asemptomatik bakteriiiri

USE ile iliskili herhangi bir belirti olmaksizin, 24 saatten daha uzun araliklarla
yapilan 2 ardigik idrar kiiltiirinde > 10° kob/mL bakteri olmasi durumudur.
Asemptomatik bakteriliri iiriner sistemin herhangi bir yerindeki enfeksiyonun
gostergesi olabilecegi gibi, piyiiri eslik etmiyorsa gecici mesane kolonizasyonunun
da bir sonucu olabilir. Asemptomatik bakteriiirili hastalarin biiyiik ¢ogunlugu
kadinlar ve yaglilardir. Eriskinlerde asemptomatik bakteriiirinin tedavisi nadiren
gerekli olmaktadir (15). Asemptomatik bakteritiri varliginda gebelerde pyelonefrit
gelisme riski 20-30 kat artmaktadir. Erken dogum ve diisiik dogum agirlikli bebek
riskini de artirmaktadir. Bu nedenle tiim gebelerin 12-16. haftalarda alinan idrar
kiiltiirli ile asemptomatik bakteriiiri agisindan taranmasi ve tespit edildiginde tedavi
edilmesi Onerilmektedir (16). Asemptomatik bakteriiirili hastalarda yapilan
Ozellikle mukozal kanama olusturabilecek {irolojik girisimlerde bakteremi ve
sepsis riski olduke¢a yiiksektir ve bu nedenle girisim Oncesi hastalar taranmali ve

ABU saptanirsa tedavi edilmelidir (17).

2.1.5. Piyiiri

Idrarda artmis polimorfoniikleer 18kosit olmasi durumudur. Taze santrifiij
edilmemis idrardan 10 pL almarak Gram yontemiyle hazirlanmig preparatin
immersiyon objektifiyle incelenmesinde her alanda 1 ve daha fazla I6kosit
goriilmesi, kamarada 16kosit sayima ile mm®’te 10 ve iizerinde 15kosit sayilmasi,
40x objektifle her sahada >5 lokosit olmas1 veya idrar dipstik testinde pozitif
10kosit esteraz bulgusu piyiiri olarak tanimlanir (18). Piyiiri iiriner sistemde
inflamatuvar cevabin bir gostergesidir. En sik bakteriyel idrar yolu enfeksiyonu ile
iliskilidir. Fakat immunsiiprese kisilerde 16kosit cevabinin olmayabilecegi akilda

tutulmalidir (19).

2.1.6._Akut sistit

Mesanenin inflamasyonudur. En sik goriilen iriner sistem enfeksiyonu tablosu
akut sistittir. Hastalarda diziiri (idrar yaparken agri ve yanma hissi), pollakiiri (az
miktarda sik idrar yapma), sikigsma hissi gibi alt {iriner sistem belirtileri vardir.
Cogunlukla suprapubik agri, muayene ile hassasiyet eslik eder ve ates yoktur.

Piyiiri vardir ve bazen hematiiri eslik eder. Inflamasyonun en sik sebebi



enfeksiyonlardir. Akut komplike olmayan sistitte en sik etken Escherichia coli
(E.coli)’dir (11).

2.1.7. Akut pyelonefrit

Bobregin semptomatik enfeksiyonudur. Belirtileri arasinda iisiime titreme ile
kendini gosteren 38,5°C’nin iizerinde ates, yan agrisi, bulant1 ve kusma vardir. Alt
tiriner sistem belirti ve bulgular1 da eslik edebilir. Muayenede kostovertebral agi
hassasiyeti vardir. Piyiiri ve anlamli bakteriliri vardir. Tim hastalardan idrar

kiiltiirii alinmalidir (20).

2.1.8. Tekrarlavyan iiriner sistem enfeksiyonu

[k enfeksiyonun iyilesmesini takip eden semptomatik yeni bir atak gelismesidir.
Anlamli tekrarlayan USE 12 aylik zaman diliminde 3 veya daha fazla atak
olmasidir. Relaps veya reenfeksiyon seklinde goriilebilir. Relaps tedaviye ragmen,
bakterinin iiriner sistemde varligini stirdiirmesine bagl olarak iki hafta i¢inde ayn1
mikroorganizmayla bakteritirinin tekrarlamasidir. Reenfeksiyon ise enfeksiyonun
farkli bir mikroorganizma ile tekrarlamasidir. Bakterinin digki veya vajinada
varligint siirdirmesine bagli olarak ayni1 mikroorganizmayla da reenfeksiyon
gelisebilir bu durum yanlislikla relaps olarak degerlendirilebilir. Tedavi sonrasi
relaps, renal tutulum, yapisal bozukluk veya kronik bakteriyel prostatite bagli
olabilir (21).

2.2. Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 Epidemiyolojisi

Yeni doganlar ve yashlar hari¢ tutuldugunda USE kadinlarda erkeklerden daha sik
goriiliir. Erkek bebekte siinnet derisinin varligt ve daha ¢ok dogumsal yapisal
bozukluk bulunmas ilk 3 ayda erkek bebeklerde, kiz bebeklere gore daha sik USE
goriilmesine neden olur (10, 22). Yaklasik 1 yas ile 50 yas arasinda USE ve
tekrarlayan USE esas olarak kadinlarda goriilmektedir (2). Fakat elli yastan sonra
erkelerde prostat biiyiimesine bagli tikanma gelismesi, USE insidansinin
kadinlardaki kadar yiiksek olmasina neden olmaktadir (23). Kadinlarin %50-80’1
yasamlarmin herhangi bir doneminde semptomatik USE gecirirler. Geng ve gebe

olmayan kadinlarda asemptomatik bakteriiiri prevalansi %]1-3’tiir. Kadinlarda



diyabet asemptomatik bakteriiiri ve USE riskini 2-3 kat artirmaktadir. Eriskin
erkeklerde bakteriiiri siklig1 oldukca azdir. Erkeklerde bakteriiiri siklikla iiriner
sistemin islevsel ve yapisal bozukluklariyla birliktedir. Altmis bes yasin iizerindeki
kadinlarin en az 9%20’sinde, erkeklerin %10’unda asemptomatik bakteriiiri
bulunmaktadir. Hastanede yatan hastalarin bakteriliri sikligi, {riner sistem
girisimlerine bagli olarak yiiksektir. Ayaktan hastalarda tek bir kateterizasyonla

enfeksiyon riski %1 iken yatan hastalarda %10 ve tizerindedir (9).

2.3. Enfeksiyonun Patogenezi ve Etken Mikroorganizmalar

Bakterilerin iiriner sisteme ulagmasi ve yayilmasi asendan, hematojen ve lenfatik
olmak iizere 3 muhtemel yolla ger¢ceklesmektedir. En sik yol asendan yoldur.
Kadinlarda USE’nin erkeklere gore daha sik goriilmesi de bu durumu destekler.
Kadin tretrasinin erkeklere gore kisa, nemli vulvar ve perianal bolgelere yakin
olmasi, mikroorganizmalarin vajen agzinda ve periiiretral alanda kolonize olmasini
ve cinsel aktivite sirasinda olugan iretral masaj mikroorganizmalarin mesaneye
ulagmasini kolaylastirmaktadir. Bakteri mesaneye ulastiktan sonra c¢ogalip,
ozellikle vezikoiireteral reflii gibi bozukluklar olmasi durumunda {ireterleri gecerek
bobreklere ulagmaktadir. Daha az siklikla endokardit gibi uzamis bakteriyemi
durumlarinda bakteriler hematojen yolla bobrek parankimine ulagabilirler (13).
Uriner sistem enfeksiyonlarmin %95’inden fazlasinda etken tek bir
bakteridir ve en sik kargilagilan etiyolojik ajan %75-90 oranla E.coli’dir.
Staphylococcus saprophyticus iireme cagindaki kadinlarda enfeksiyona neden
olmakta ve akut sistit ataklariin %5-15"inden sorumlu tutulmaktadir. Yapisal
bozukluk varhginda ve tekrarlayan USE’da Proteus, Pseudomonas, Klebsiella,
Enterobacter, Enterococcus ve Staphylococcus tiirlerinin  gériilme sikligi
artmaktadir. E.coli siklikla toplum kaynakli enfeksiyonlarda izole edilirken,
Proteus, Pseudomonas, Klebsiella, Enterobacter, Enterococcus ve Staphylococcus
tirleri daha ¢ok hastane kaynakli enfeksiyonlara yol agmaktadir. Fungal
etkenlerden oOzellikle Candida tiirleri, antibiyotik tedavisi altindaki kataterize

hastalarda enfeksiyonlara neden olmaktadir. Viriislerden 6zellikle Adenovirus



cocuklarda ve kemik iligi alicilarinda hemorajik sistite neden olmaktadir. USE
etiyolojisinde anaeroplar nadiren yer almaktadir (19).

Uriner sisteme kolonize olma, invaze olma ve hastalik olusturma
yetenegine sahip tiropatojen E.coli (UPEC) kokenleri fekal floradan segilmektedir.
Virulans faktorleri arasinda vajinal ve iiroepitelyal hiicrelere artmis baglanma,
serumun bakterisidal etkinligine direng, kapsiiliinde yiiksek miktarda bakteriyi
16kositik fagositozdan koruyan K antijeni bulunmasi, demir baglayan bir protein
olan aerobaktin varligi, sitotoksik nekrotizan faktér 1 ve doku invazyonunu
kolaylastiran hemolizin iiretimi sayilabilir. Uropatojen E.coli’nin adezinleri, pili
veya fimbria olarak isimlendirilen filamentéz ylizey organalleri ve filament6z
olmayan dis membran proteinleridir. Diger iiropatojen bakterilerle yapilan
caligmalar da USE patogenezinde bakteriyel yapismanmn énemini gdstermektedir.
Bakterinin hareketli olmasinin iireterde idrar akimina karst koyarak asendan
ilerleme sagladigi, gram negatif bakterilerde endotoksinlerin iireter peristaltizmini
azalttig1, Proteus tiirlerinde {ireaz tiretiminin pyelonefrite neden olma yetenegi ile

iliskili oldugu gosterilmistir (24).

2.4. Uriner Sistem Enfeksiyonlarinin Tanisi

Uriner sistem enfeksiyonlarida klinik belirti ve bulgular, belirtilerin iiriner
sisteme tipik olmamasi, farkli yas gruplarinda farkl sekillerde ortaya ¢ikmasi, bazi
hasta gruplarinda enfeksiyon varliginda belirti olmamasi gibi sebeplerle tek bagina
tanisal degildir. Bu nedenle taniyr desteklemek i¢in bakteriliri ve piyiirinin
laboratuvar testleri ile gosterilmesi gerekir (25). USE tanisinda altin standart
laboratuvar testi idrar kiltiiriidir (3). Kiiltiir disindaki diger laboratuvar testleri
bakteriiiri ve piyiirinin mikroskopik ve kimyasal yontemlerle gosterilmesine
dayanir. Bunun i¢in idrarin biyokimyasal analizi (16kosit esteraz, nitrit testleri) ve
otomatize sistemlerle ya da manuel olarak yapilan idrar mikroskobisi kullanilir (14,
26) .



2.4.1. Bakteriiirinin tespiti

2.4.1.1. idrar mikroskobisi- Gram boyama yontemi

Bakteriiirinin tespitinde basit bir yontem olan Gram boyama yontemiyle
mikroskobik inceleme kullanilabilir. Bunun i¢in 10 pL santrifiij edilmemis idrar
Ornegi bir lama konulup, havada kurumaya birakilir. Metanol ya da 1s1yla fiksasyon
sonrast Gram yontemi ile boyanir ve 1sik mikroskobunda 100x immersiyon
objektifinde incelenir. En az 20 saha gezilir ve her alanda en az bir bakteri
goriilmesi anlaml1 bakteriiiri (>10° kob/mL) ile uyumludur (14, 18, 26).

Gram boyama bakteri sayisinin yaninda bakterinin tirti ile ilgili bilgi
verebildiginden ampirik antibiyotik tedavisinin yOnlendirilmesi ag¢isindan
faydalidir. Bununla birlikte duyarliligimnin diistik olmasi, yogun is giici
gerektirmesi ve disik koloni sayilarinda bakteriyi tespit edememesi gibi
dezavantajlar1 sebebiyle Ozellikle ayaktan hastalarda kullanilabilirligi sinirlidir.
Tiim idrar 6rneklerine uygulanmasi ¢ogu mikrobiyoloji laboratuvari icin pratik bir
yaklasim olmayacaktir. Bu nedenle kullanimi, akut piyeyolnefrit ve invaziv USE
gibi secilmis durumlarda klinisyenin istegi {izerine uygulanmak kosuluyla

siirlandirilabilir (14, 26).

2.4.1.2. Nitrit testi
Nitrit testi, Enterobacterales grubu bakteriler tarafindan nitratin nitrite
doniistiiriilmesi temeline dayanir ve bakteriiirinin kimyasal yolla tespitinde
kullanilabilir. Testin dogru sonuglar vermesi i¢in, idrarin mesanede en az 4 saat
beklemis olmasi1 gerekir bu nedenle sabah ilk idrarin kullanilmasi uygundur.
Bununla birlikte Pseudomonas ve Acinetobacter gibi glukozu fermente etmeyen
gram negatif bakteriler ve gram pozitif tiim bakteriler nitrat negatiftir ve bu
mikroorganizmalara bagli enfeksiyonlarda test yanlis negatif sonuglar verecektir.
Avyrica asidik idrar da yanlis negatif sonuglara sebep olabilir (14, 18, 26).

Idrarda nitrit varlig: idrar analizinin bir bileseni olarak dipstik yontemi ile
tespit edilebilir. Bu yontemin USE tamisinda duyarlilign %19-48, 6zgiilliigii %92-
100 araliginda olup, pozitifligi tanida yardimci olmakla birlikte negatif olmasi

USE’nu dislamaz (27).



2.4.2. Piyiirinin tespiti
2.4.2.1. idrar mikroskobisi

Mikroskobik yontemlerle idrarda 16kosit varligi kamarada 16kosit sayimi, direkt

mikroskobi veya Gram boyama yoluyla tespit edilebilir (18).

Kamarada 16kosit sayimi i¢in santriflij edilmemis idrar kullanilir ve >10
16kosit/uL saptanmasi piyiiri olarak kabul edilir. Bu yontem icin yenidoganlarda
%84 duyarlilik ve %90 ozgilliik bildirilmis olup, 6zellikle 2 yas altindaki
hastalarda kullanim1 6nerilmektedir. Fakat laboratuvarda rutin kullanim i¢in pratik
bir yontem degildir (14, 26).

Direkt mikroskobi, santrifiij edilmis idrarin lam-lamel arasinda 40x
objektifle incelenmesi yontemidir. Her sahada >5 lokosit saptanmasi piyiiriyi
gosterir. Pratik bir yontem olsa da duyarliliginin  diisik olmasi ve
standardizasyonun olmamasi sebebiyle kullanimi kisithdir (14, 26).

Gram boyama yontemi i¢in, taze santrifiij edilmemis idrardan 10 pL alinr,
lama konur, yayilmadan kurutulur ve boyanir. Bu yontemle 100x objektifle her

alanda en az bir 16kosit goriilmesi piyiiri olarak degerlendirilir (26).

2.4.2.2. Lokosit esteraz testi

Lokositler tarafindan salgilanan 16kosit esterazlarin belirlenmesine yonelik bir
testtir. Idrar analizinin bir bileseni olarak dipstik yontemi ile yapilir. Duyarliligt
%72-97, 6zgiilligi %41-86 araliginda bildirilmistir (27). Par¢alanmis 16kositlerden
salinan esterazlar da saptanabildiginden korunmamis idrar 6rnekleri ile de dogru
sonug¢ verebilir. Vajinal sividaki bakterilerle kontamine olmus idrarda yanlis
pozitif, idrarda borik asit igerikli koruyucu, artmis protein ve bazi antibiyotikler
varliginda yanlhis negatif sonuclarla karsilagilabilir. Ayrica immiin sistemi
baskilanmis notropenik hastalarda USE enfeksiyonu olsa bile idrarda 16kosit sayisi

az olacagindan 16kosit esteraz testi de negatif sonuglanacaktir (26).

2.4.3. Dipstik yontemi ile idrarin bivokimyvasal analizi

Piyiiri ve bakterilirinin es zamanli tespitine imkan veren ticari idrar analiz
stripleriyle  (dipstik) 10kosit esteraz ve nitrit testlerini birlikte ¢alismak
miimkiindiir. Bu testler yiiksek koloni sayilarinda ve iki test birlikte kullanildiginda

tek basina kullanimlarma gore USE tanisinda daha iyi performans sergilemektedir.



Lokosit esteraz ve nitritin es zamanli pozitif olmasi, idrarda >10° kob/mL bakteri
varhginda USE icin %35-84 duyarlilik ve %98-100 6zgiilliige sahiptir. Lokosit
esteraz ve nitrit testlerinin es zamanl negatif olmasi durumunda ise yiiksek bir

olasilikla USE’nu dislamak miimkiindiir (14, 25).

2.4.4. Otomatik idrar analiz sistemleri

2.4.4.1. Akas sitometrisi temelli analizorler

Bu sistemler, basit sekilde akan bir sivinin igerisindeki hiicrelerin 6zelliklerinin
incelenmesi olarak tanimlanabilecek floresans akis sitometrisi yontemini kullanir.
Sistem hidrodinamik olarak yonlendirilen ve bir par¢adan gegirilen floresan boya
ile isaretlenmis idrar sekilli elemanlarin1 tanimlamakta ve sayimini
yapabilmektedir. Idrar kiiltiirii yapilacak &rneklerin taranmasinda kullanighidir
(28).

Bu yontemi kullanan UF 1000i, UF 5000 (Sysmex, Kobe, Japonya) gibi
platformlar saatte 100 6rnek ¢alisma kapasitesi ile idrarda 16kosit, eritrosit, epitel
hiicresi ve bakteri sayimlarmni verebilir. idrarda saptanan bakteri ve lokosit
sayilarinda belirlenecek smir degerler kullanilarak o6rneklerde {ireme olup
olmayacagini tahmin etmek miimkiindiir. Bu yolla tiremesiz 6rneklerin segilip,
kiiltiir isleminin uygulanmamasi zaman ve maliyet kazanci saglamaktadir (26, 29).
Uremeli ya da iiremesiz kiiltiir icin kullanilan farkli simir degerler sebebiyle
sistemin performansi da farkli caligmalarda degiskenlik gostermekle birlikte klinik
mikrobiyoloji laboratuvarlarinda ¢alisilacak idrar kiiltiirii sayisin1 %28-60 oraninda
azaltabilmektedir (29).

2.4.4.2. Dijital goriintii tanima temelli analizorler

Bu sistemlerde, santrifiij edilmemis idrarda bulunan sekilli elemanlar otomatik
partikiil tanimlama teknolojisi kullanilarak ger¢cek mikroskobik goriintiilerine gore
analiz edilir. Ornekteki partikiillerin diizlemsel bir akis hiicresinde ¢ok sayida
dijital mikroskobik goriintiisii alinir ve partikiiller doku, kontrast, sekil ve
boyutlarina gore lokosit, eritrosit, epitel hiicreleri, bakteri, maya, sperm, hyalin
silendir seklinde smiflandirilir. Bu sistemler klinik laboratuvarlarda is akisinin
standardizasyonunda fayda saglamakta ve 6rneklerin manuel incelenme ihtiyacini

azaltmaktadir. Bu yontemle ¢alisan iQ200 (IRIS Diagnostics, Chatsworth, CA)
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platformu otomatik strip okuyucu bir sistemle de entegre edilmis olup idrar
orneklerinin kiiltlir 6ncesi taramasinda kullanilan bir sistemdir. iQ200 i¢in yiiksek
duyarlilik ve diisiik 6zgiilliikk bildirilmis olup idrar kiiltiirlerinde %52’ye kadar
azalma saglayabilmektedir (28, 30).

Dijital goriintii tanima temelli idrar analizorlerine bir bagka 6rnek FUS-100
(Dirui Industrial Co. Ltd., Cin) sistemidir. Sistem santriflij edilmemis idrarda
dijital goriintileme ile her bir ornekte 800’e¢ yakin gorlntiiyli analiz ederek
partikiilleri yapi, kontrast, doku ve frekansa gore ayirir ve kantitatif olarak raporlar.
Bu sistem, otomatik strip okuyucu bir sistemle de entegre edilerek tam otomatik

idrar analiz sistemi olarak kullanilabilir (31).

2.5. lidrar Kiiltiirii

Klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarinin en yaygin islerinden biri olan idrar kiiltiiri,
tiriner sistem enfeksiyonlarinin tanisinda kullanilan, etken mikroorganizmalarin
gosterilmesinde halen altin standart kabul edilen mikrobiyolojik tani yontemidir.
Avyaktan hastalarda komplike olmayan USE tanis1 igin her zaman gerekli olmasa da
tekrarlayan ya da komplike USE olan ayaktan hastalarda, tedavi bagarisizliklarinda
ve yatan hastalarda idrar kiiltiirii yapilmas: gerekir (3). Rutin bakteriyolojik idrar
kiltirii, enfeksiyon tanist koydurmakla birlikte etken mikroorganizma tiiriiniin
gosterilmesi ve antimikrobiyal duyarlilik testlerinin yapilabilmesi icin de
gereklidir. Bu o6zelligi artan antimikrobiyal diren¢ sebebiyle daha onemli hale
gelmektedir (14).

2.5.1. Orneklerin toplanmasi

Uriner sistem enfeksiyonundan siiphelenilmesi halinde laboratuvarlara gelen en
yaygin ornek tipi orta akim idrar 6rnegidir (3). Ayrica direk kateterizasyonla veya
kalict kataterlerden alinan idrar &rnekleri, suprapubik aspirasyonla, nefrostomi,
tirostomi, sistoskopiden alinan 6rnekler, bebeklerde steril idrar torbasi ile alinan
ornekler de kiiltiir icin kullamlabilir (18). Idrar kiiltiiriinde yanls negatif sonugclari
azaltmak i¢in mimkiinse Sabah ilk idrar Ornegi veya mesanede en az 4 saat

beklemis idrar 6rnegi tercih edilmelidir. Ornek vermeyi hizlandirmak icin sivi
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alimi arttirllmamalidir. Fazla sivi alimi idrarin seyrelmesine sebep olarak koloni

sayilarini azaltabilir (26).

2.5.1.1. Suprapubik aspirasyon ve direk kateterizasyon

Suprapubik aspirasyon mesanede bakteri varligini gostermede altin standart
yontem olup aseptik kosullarda suprapubik bolgede enjektorle deriden gegilerek
direk mesaneden idrar aspire edilerek uygulanir. Idrar érneginin iiretra ¢ikisinda
bulunan bakterilerle kontaminasyonun Oniine gegebilmek i¢in en iyi yontem yine
suprapubik aspirasyonla alinmasidir. Fakat girisimsel, hastaya rahatsizlik vericl,
zaman, kaynak ve egitimli is giicii gerektiren bir islem olmasi sebebiyle rutin
uygulamada kullanimi ¢ok kisithdir (14, 32).

Kontaminasyonun 6nlenmesi agisindan ikinci en iyi 6rnek toplama yontemi
idrarin bir kateter yardimiyla iretradan girilerek direk mesaneden toplandigi
yontem olan direk kataterizasyondur. Uygulama egitimli bir saglik ¢alisani
tarafindan aseptik kosullarda yapilmalidir. Fakat girisimsel bir islem olmasi, fazla
zaman ve kaynak gerektirmesi agisindan rutin kullanim i¢in pratik bir yontem
degildir. Ayrica islem sirasinda {iretrada bulunan bakterilerin mesanaye

tagimabilme riski de bu yontem i¢in dezavantaj olusturmaktadir (3, 32).

2.5.1.2. Orta akim idrar1

Idrar 6rneklerinin ¢ok biiyiik kismi temiz orta akim teknigi ile toplanmaktadir.
Girigimsel ya da hastaya rahatsizlik verici olmamasi, ucuz ve kolay uygulanabilir
olmas1 ve komplikasyon riski olmamasi sebebiyle avantajli bir yontemdir. Ancak
bu yontemin en biiyiikk dezavantaji idrarin iretradan gecisi sirasinda iiretra
¢ikisinda bulunan normal flora elamani mikroorganizmalarla kontamine olmasidir
(14).

Orta akim idrar 6rnegi toplanacaksa oncelikle hastaya steril bir idrar kabi
verilmeli ve yontem acik anlagilir bir dille anlatilmalidir. Ayrica uygulamanin
detayli olarak anlatildig1 bir brosiir verilmesi yararl olabilir. Hazirlik agamasinda
steril kabin kapagmin kapali olmasi, idrar konurken acilip sonra beklemeden
kapatilmas1 ve higbir sekilde kabin ya da kapagmn i¢ yliziine dokunulmamasi

gerektigi hastaya belirtilmelidir (18). Uygulama igin;
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1. Ornek vermeden &nce eller sabunlu suyla yikanmalidir
2. Kadilarda genital bolge temizligi i¢in;

a) Labiumlar agik tutularak once 2 adet sabunlu suyla islatilmis gazli
bezle vulva 6nden arkaya dogru silinir, bu islem igin benzalkonyum
ya da hekzaklorofen kullanilmamalidir ¢iinkii bu maddelerin idrarda
kalmasi durumunda idrar 6rnegi laboratuvara ulasana kadar steril
hale gelebilir

b) Ardindan steril su ya da serum fizyolojik ile 1slatilmis 2 adet gazli
bezle durulanir

3. Siinnetli erkeklerde genital bolge temizligine gerek yoktur

4. Siinnetsiz erkeklerde siinnet derisi geri ¢ekilerek kadinlarda uygulanan
basamaklar uygulanir

5. Temizlik isleminin ardindan idrar tuvalete yapilmaya baglanir ve idrar
yapmaya ara verilmeden, steril idrar kabi idrar akimimin altina

getirilerek 10-50 mL kadar idrar 6rnegi toplanir (18, 26)

Rutin uygulamada orta akim idrar 6rnegi Oncesi genital bolge temizligi
yapilmakla birlikte, c¢esitli calismalarda temizlik isleminin kontaminasyonu

azaltmadig1 ve bu nedenle gerekli olmadigi vurgulanmaktadir (33, 34).

2.5.1.3. Steril idrar torbalar1 ve temiz idrar (clean-catch)

Idrar tutma yetenegi heniiz gelismemis genellikle 3 yas ve alti ¢ocuklarda orta
akim idrar1 almak miimkiin olmadigindan girisimsel olmayan bir yontem olan steril
idrar torbalar1 kullanilmaktadir (32, 35). Bunun i¢in perine temizligi yapildiktan
sonra cinsiyete uygun idrar torbasi tiretrayr igine alacak sekilde yapistirilir. Eger
torbaya 30 dk i¢inde idrar 6rnegi alinamazsa torba ¢ikartilmali ve tekrar temizlik
yapildiktan sonra yenisi ile degistirilmelidir (18). Bu ydntemde orneklerin
yarisindan fazlasi kontamine olmaktadir bu nedenle torba ile elde edilen idrarin
giivenilirligi ¢cok diisiik olup, ancak iireme olmamasi (negatif kiiltiir) degerlidir. Bu
sekilde elde edilen idrar Orneginde iireme olursa mutlaka daha giivenilir bir
yontemle idrar kiiltiiriiniin tekrarlanmasi 6nerilir (36, 37).

Steril idrar torbalarma alternatif girisimsel olmayan diger bir yontem de

temiz idrar (clean-catch) yontemidir. Perine temizligi yapildiktan sonra idrar ilk
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kismu ile birlikte steril bir kaba alinir. Bebeklerde ya da orta akim idrar1 vermede
uyum gosteremeyen cocuklarda kullanilabilir. Steril idrar torbasina gore daha

diisiik kontaminasyon oranlarina sahiptir (38).

2.5.1.4. Kalic1 (Foley) kataterler

Kalic1 kateteri olan hastalarda idrar 6rnegi kateterin {iretraya yakin noktasindan
alinmalidir, katater torbasindan alinmamalidir. Kalic1 kateterlerde 48-72 saatten
sonra  kolonizasyon  olusabileceginden  yapilacak  kiiltirde  iireyecek
mikroorganizmanin etken olma olasilig1 azalmaktadir. Bu nedenle idrar 6rneginin
kalic1 kateter takildiktan sonraki ilk 48-72 saat icinde alinmasi Onerilmektedir.
Bunun igin;
1. Kateterin liretraya yakin boliimii %70 alkol ile temizlenir
2. Kateter liretraya yakin yerinden, idrar bosaldiktan sonra klemplenir ve
idrarin tekrar dolmas1 beklenir.
3. Enjektor steril kosullarda ve ucu yukar1 bakacak sekilde katetere batirilarak
idrar aspire edilip steril kaba konulur (18).

2.5.2. Orneklerin laboratuvara gonderilmesi

Laboratuvara gonderilmeden Once idrar kab1 hastanin demografik bilgileri, klinik
Ornegin alinma zamani ve alinma yontemi ya da Ornek tipini igerir sekilde
etiketlenmelidir. Ayrica test istemini yapan hekimin 6n tamsi, hastada USE igin
yatkinlik olusturabilecek altta yatan baska bir sorunun olup olmadigi ve hastanin
ornek alinmadan once antibiyotik kullanip kullanmadigi istem yazisinda
belirtilmelidir (18, 26).

Orneklerin oda sicakliginda kalmalar1 organizmalarm ¢ogalmasma imkan
vereceginden, giivenilir sonuglar i¢in Ornegin laboratuvara en kisa siirede
gonderilmesi ve islenmesi gerekmektedir. Idrar ornegi 2 saat icerisinde
laboratuvara ulastirilamayacaksa, tasima siiresi dahil 24 saate kadar buzdolabinda
(+4°C'de) tutulabilir, 6rnek dondurulmamalidir. Eger sogutma miimkiin degilse ve
tasinma sirasinda gecikme olacaksa, klinik 6rnekler borik asit-gliserol veya borik
asit-sodyum format igeren koruyuculu tiiplerde tasimnabilirler. Bu kaplara,
mikroorganizmalar {izerinde inhibisyon veya seyrelme etkisi olmamasi i¢in en az 3

mL idrar koyulmalidir (26, 32).
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2.5.3. Orneklerin islenmesi

Omnekler laboratuvara ulasir ulasmaz isleme almmalidir. Eger hemen isleme
almamayacaksa islem oncesi buzdolabinda saklanmalidir (32). Idrar kiiltiirlerinde
izole edilecek mikroorganizmanin tiirii kadar, yogunlugu da 6énemli oldugundan
kantitasyon yapilabilmesi i¢in ekim islemi 1 pL ya da 10 uL’lik kalibre 6zelerle
yapilir. Buna alternatif olarak kalibre pipetler ya da otomatize ekim cihazlar
kullanilabilir. Ekimde orta akim ve kalici katater 6rnekleri i¢in en az 0.001 mL
(1uL), suprapubik aspirasyon, direk katetrizasyon gibi girisimsel bir yontemle
aliman ornekler icin en az 0.0lmL (10 pL) 6rnek kullaniimalidir. Koyun kanl
agara kantitatif ekim, MacConkey agar, Eozin Metilen Mavisi (EMB) agar ya da
kromojenik agardan biri tercih edilerek azaltma yontemiyle ekim yapilir. Ekimde
kalibre 6zeler kullaniliyorsa, santrifiij edilmemis idrar karistirildiktan sonra aseptik
teknikle 6ze Ornegin igine dik konumda batirilarak bir 6ze dolusu 6rnek alinir.
Kantitatif ekim i¢in 6nce 6zeyle kiiltiir plaginin kenarindan ortasina uzanan dik bir
cizgi cizilir ardindan bu ¢izgiyi 90°lik acilarla gececek sekilde ardisik cizgilerle
ekim tamamlanir. Otomatize ekim sistemleri ile ekim yapilacaksa kullanicinin
belirledigi 6rnek miktar1 kullanilir ve Ornekler iiretici Onerileri dogrultusunda
islenir (18, 26).

Ekimi tamamlanan Kkiiltiir plaklart normal atmosferik kosullarda 35-
37°C’de gecelik inkiibasyona kaldirilir. Rutin bakteriyolojik kiiltiirde 18-24 saat
ikiibasyon yeterli olmaktadir. Ancak suprapubik aspirasyonla alinmis 6rneklerde,
organ nakil hastalarinda, mantar enfeksiyonu siiphesinde ve ilk degerlendirmede
koloniler ¢ok kiigiik ise inkiibasyon siiresi 48 saate tamamlanmalidir (26).

Anaerop bakterilere bagli enfeksiyon siiphesi varliginda, idrarin anaerop
kiiltiirli yalnizca suprapubik aspirasyonla alinan oOrneklerde, klinisyenin istegi

lizerine yapilabilir (26).

2.5.4. Kiiltiirlerin degerlendirilmesi ve raporlama

Genel olarak bir USE’nin dogrulanmasi, kantitatif kiiltiirle anlamli bakteriiirinin
gosterilmesini gerektirir. Bu nedenle eger kiiltiirde ireme olmussa 6ncelikle koloni
miktar1 sayilir. Kiiltlirde goriilen 1 koloni, ekim i¢in 1 pL o6rnek miktar
kullanilmigsa 1000 kob/mL’ye, 10 pL 6rnek miktart kullanilmigsa 100 kob/mL’ye
esdegerdir (18). Anlamli bakteriiiri i¢in en yaygm kullanilan esik deger >10°
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kob/mL’dir ve bunun altindaki sayilarin genellikle kontaminasyonu yansittig
varsayllmaktadir. Fakat bu deger sadece kadinlarda akut pyelonefrit ve
asemptomatik bakteriiiri i¢in tanimlanmis olup ¢ogunlukla diger hasta gruplarina
da uygulanmaktadir. Bazi hasta gruplarinda 10° ile 10? kob/mL arasindaki sayimlar
da ozellikle hastada USE belirtilerinin varliginda onemli olabilir. Akut iiretral
sendromu olan hastalar %30-%50 <10° kob/mL koloni sayilarina sahiptir (14).
Bu nedenle laboratuvarlar tarafindan yaygin olarak duyarliligi artirdigi varsayilan
ve uygulanabilir bir deger olan 10* kob/mL kullanilmaktadir. Bununla birlikte
direk kateterizasyon ve suprapubik aspirasyon gibi girisimsel yontemlerle alinan
orneklerde esik degeri >10 kob/mL olarak belirlemek uygun olacaktir (39).

Enterobacterales takimina ait bakteriler, Pseudomonas aeruginosa, diger
gram negatif basiller, Streptococcus agalactiae, Enterococcus tiirleri,
Staphlyococcus  aureus, Staphlyococcus saprophyticus, Corynebacterium
urealyticum ve mantarlar iiropatojen mikroorganizmalar olarak kabul edilir.
Bacillus tiirleri, difteroidler (C. urealyticum hari¢), Lactobacillus, viridans
streptokoklar ise normal deri ve firogenital florada bulunan bakteriler olup
tiropatojen olarak kabul edilmezler. Bununla birlikte Aerococcus urinae,
S.saprophyticus disindaki koagiilaz negatif stafilokoklar ve Gardnerella vaginalis
de normal flora elemanlart olup sadece kiiltiir plaginda iireyen tim
mikroorganizmalardan 10 kat daha fazla sayida oldugunda anlamli kabul edilirler
(18).

Idrar kiiltiirlerinde mantarlar icin belirlenen bir kantitasyon degeri yoktur,
herhangi  bir konsantrasyonda Candida saptanmasinin renal tutulumu
yansitabilecegi diisiiniilmektedir (18). Fakat hastane kaynakli USE’larmimn
arastinldigi kapsamh iki calismada >10° kob/mL maya iiremesi anlamli kabul
edilmistir (40, 41).

Sonuglar raporlanirken;

1. Kiiltiirde biitiin plaklarda {ireme olmamasi durumunda sonuglar

‘Kiiltiirde tireme olmadi.” seklinde raporlanir.

2. Idrar kiiltiirleri kantitatif olarak degerlendirildiginden sonug 1 mL’deki

bakteri sayisim ifade eden kob/mL olarak belirtilir ve 10% 10° gibi

10’un katlar1 olarak raporlanir.
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3. Sadece lirogenital ya da cilt floras1 elamanlari iiremisse koloni sayisi da
belirtilerek 6rn: <10* kob/mL normal iirogenital flora iiredi.” seklinde
raporlanir. Bu mikroorganizmalar cins veya tiir diizeyinde tanimlanmaz.

4, Anlamli  bakteriiiri  tespit edilen kiiltiirlerde izole edilen
mikroorganizmalar i¢in tanimlama ve antimikrobiyal duyarlilik testleri
yapilmalidir. Uropatojen mikroorganizmanin tiirii, koloni sayis1 ve
antimikrobiyal duyarlilik sonuglar1 birlikte raporlanmalidir. Birden fazla
mikroorganizma raporlanacaksa her biri icin koloni sayisi
belirtilmelidir.

5. USE belirtileri varhginda orta akim 6érneginde <10° kob/mL koloni
sayilar1 da anlamli olabilir.

6. Komplike USE olmayan ayaktan hastalarda karisik  iireme
kontaminasyon lehine yorumlanir. Bu durumda koloni sayisi ile birlikte
‘Cok farkli tiplerde bakteri tiremistir. Klinik olarak gerekli ise uygun
sartlarda yeni klinik 6rnek alarak laboratuvara gonderiniz.” seklinde
raporlanir.

7. Diisiik koloni sayilarinda (<10* kob/mL) ciltte ve iirogenital florada
bulunan mikroorganizmalar kontaminasyon olarak kabul edilir. (18,
26).

2.6. Marmara Universitesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarinda idrar

Kiiltiri Uygulamalar:

Laboratuvarimizda giinliik ortalama 140, yillik 50.000 civarinda idrar kiiltiirii
caligilmaktadir. Kiiltiir isteklerinin biiylik bir boliimii hastanemizin ayaktan hasta
birimlerinden yapilmaktadir. Bu hastalarin biiyiik bir kisminda 6rnek toplama
yontemi olarak idrar tutamayan c¢ocuklarda steril torba, idrar tutabilen ¢cocuklarda
ve erigkinlerde temiz orta akim kullanilmaktadir. Ayaktan hastalara steril 6rnek
kabi numune kabul birimlerince verilmektedir. Ornekler hastalarin kendileri
tarafindan toplanir ve numune kabul birimine ulastirilan Ornekler, tasima

personelleri tarafindan laboratuvara getirilip teslim edilir.
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Laboratuvarimiza idrar kiiltlirii test istegi ile gelen ornekler icin is akis
semas1 Sekil 1°de verilmistir. Orneklerin laboratuvar isletim sistemine (ALIS)
kaydi yapildiktan sonra, floresans akis sitometrisi temelli bir otomatik idrar
analizorii olan UF-5000 (Sysmex Co., Kobe, Japonya) cihaziyla kiiltiir 6ncesinde
taranir. Tarama sonucunda laboratuvarca belirlenen 10kosit ve bakteri sinir
degerlerine gore negatif olarak kabul edilen 6rnekler i¢in ekim islemi uygulanmaz
ve tliremesiz 6rnek olarak ayni giin raporlanir (42). Diger 6rneklere mikroskobik
inceleme icin Gram boyama yontemi uygulanir ve otomatik ekim cihazi olan
PREVI-Isola (bioMerieux, Fransa) ile kantitatif kiiltiir ekimi yapilir. Gram boyama
icin 10 pL oOrnek lama konularak kurutulur, boyanir ve 100x imersiyon
objektifinde incelenir. Gram boyama sonuglari kiiltiir sonuglar1 ile birlikte
raporlanir. Ekim i¢in 10 pL idrar 6rnegi, %5 koyun kanli Columbia agar
(bioMerieux, Fransa) ve kromojen agar (bioMerieux, Fransa) besiyerleri kullanilir.
Kiiltiir plaklar1 37°C’de normal atmosferik kosullarda ilk degerlendirme i¢in 18-24
saat inkiibe edilir. ilk degerlendirmede iireme olmayan plaklar icin inkiibasyon 48

saate tamamlanir.

Kiiltiirde anlamli tireme tespit edilirse, izole edilen mikroorganizmalar tiir
diizeyinde tanimlanir ve antimikrobiyal duyarlilik ¢alisilir. Kromojen agarda
pembe koloni olusturan gram negatif bakteriler iretici Onerisiyle E.coli olarak
tanimlanir. Diger mikroorganizmalar i¢in tanimlamada MALDI-ToF MS (VITEK
MS, bioMerieux, Fransa) kullanilir. Enterobacterales takimina ait gram negatif
bakteriler ve Staphylococcus tiirleri igin antimikrobiyal duyarlilik otomatize
sistemlerle (VITEK 2 Compact, bioMerieux, Fransa), diger mikrorganizmalar igin
Kirby-Bauer disk diflizyon yontemi ile calisilmaktadir. Duyarlilik sonuglari

EUCAST kilavuzlarina goére yorumlanir ve kisith bildirim uygulanir.

Kiiltiirde iireme olup kontaminasyon olarak kabul edilmisse, normal
iirogenital flora elamanlari igin tanmimlama yapilmaz ve ‘Urogenital flora
elemanlar iiredi.” seklinde raporlanir. Ug farkli tip ve iizerinde mikroorganizma
tiremesi varsa ‘Karigik bakteri liremesi mevcut. Kontaminasyon? Klinik olarak
gerekli ise testi tekrar ediniz.” seklinde raporlanir. Bunun disinda kontaminasyon
kabul edilen mikroorganizmalar i¢in Gram boyanma O6zelligine, koloni

morfolojisine, basit serolojik ve biyokimyasal testlere gore temel tanimlama
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yapilir. Antimikrobiyal duyarlilik ¢alisilmaz. Ekim yapilip 48 saatlik inkiibasyon
sonucunda iireme tespit edilmeyen kiiltiirler ise ‘Kiiltiirde iireme olmadi.” seklinde
raporlanir.

Uriner sistem enfeksiyonlarmin tanisinda tarama igin kullanilan idrar
analizi (TIT) hastanemiz  Klinik Biyokimya Laboratuvari tarafindan
calistimaktadir. Klinik birimlerce test istegi ‘Tam Idrar Tetkiki (TiT)’ adiyla
HBYS iizerinden yapilir. Klinik 6rnek olarak ilk idrar kullanilir. Tibbi Biyokimya
Laboratuvarinda idrar analizi i¢in dijital goriintii tanima temelli bir analizor ile
otomatik strip okuyucunun entegre edildigi FUS-200/H-800 (Dirui Industrial Co.
Ltd., Cin) platformu kullanilmaktadir. Analizde 16kosit esteraz, nitrit, hemoglobin,
glukoz, protein, keton, bilirubin, iirobilinojen ve pH degerleri biyokimyasal test
stripleri ile galisilir ve otomatik strip okuyucuda degerlendirilir. Lokosit, eritrosit
ve epitel sayimlar1 otomatik mikroskobi ile cihaz tarafindan yapilir ve hiicre/HPF

(high power field) birimi kullanilarak raporlanir.
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[ ORNEKLERIN ALIS’E KAYDI ]

4

[ SYSMEX UF-5000 TARAMA ]

V4 !

NEGATIF OLMAYAN® ORNEK

NEGATIF2 ORNEK
“EKIM YAPILMAZ ¢ GRAMEBOYAMA
AYNI GUN « PREVI-ISOLA ILE EKiM®
RAPORLANIR

i

18-24 SAAT, 37 °C'DE
INKUBASYON

[ UREME YOK ]

] [}

[+24 SAAT INKUBASYON ] > [ UREME VAR ]

! ! !

[ UREME YOK ] KONTAMINASYON¢ ANLAMLI
UREME®
[ ALIS UZERINDEN RAPORLAMA VE ONAY J

2<30 Iokosit/uL ve <50 bakteri/ uL saptanan érnekler
6230 I6kosit/ ve/veya 250 bakteri/ uL saptanan érnekler
¢1 adet koyun kanl agar+ 1 adet kromojenik agar'a 10’ar yL érnek ekilir

d Herhangi bir koloni sayisinda 3 farkli tip mikroorganizma, saf dahi olsa <10*
kob/mL (ireyen normal trogenital flora elemanlari, <10* kob/mL iki farkli tip
mikroorganizma

€210* kob/mL saf tiropatojen mikroorganizma, her biri 210° kob/mL olmak Uzere iki
uropatojen mikroorganizma

Sekil 1. idrar Ornekleri i¢in Is Akis Semasi
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 09.2020.816 protokol numarali ve 24.07.2020 tarihli izni ile
yapilmigtir (bkz. EK1).

Calismamiz  Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde idrar Kkiiltiirlerinde  kontaminasyonlar1  degerlendirmek ve
kontaminasyon oranlarmi diistirmek i¢in uygulanacak diizeltici-Onleyici
faaliyetlerin etkinligini arastirmak amaciyla planlandi. Ayrica laboratuvarimizda
akis sitometrisi temelli otomatik idrar analiz cihaz1 ve tam idrar tetkiki (TIT) gibi
Gram boyali mikroskopik incelemeye alternatif olarak kullanilabilecek testlerin

performansi degerlendirildi. Calisma tasarimi Sekil 2°de gosterilmektedir.
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3.1. Retrospektif Analiz

Laboratuvarimizda 2019 yili boyunca idrar kiiltiirii testi istemiyle ¢alisilmis olan
tiim idrar &rnekleri Laboratuvar Isletim Sistemi (ALIS) iizerinden retrospektif
olarak tarandi. Orneklerin ait oldugu hastalarm yas1 ve cinsiyeti, test isteminin
yapildigi hasta hizmet birimi (boliim), ALIS te kayitli olan 6rnek toplama yontemi,
orneklerin laboratuvara kabul edildigi saat dilimi ve kiiltiir sonuglar1 Microsoft
Excel 2007 programi kullanilarak kaydedildi. Calismada kullanilan veriler, idrar
kiltlirlerinde kontaminasyonun belirleyicilerinin arastirilmasi1  ve yapilacak
diizeltici-onleyici faaliyetlerde oOncelikli hedef grup secimi igin gruplandirildi
(Tablo 1). Kiiltiir sonuglar1 farkli yas, cinsiyet, 6rnek tiirii ve boliim gruplarinda
istatiksel yontemlerle karsilastirildi.

Uriner sistem enfeksiyonlarina yaklasim erigkin ve gocuk hasta gruplarinda
farklilik  gostermekte bu nedenle idrar kiiltiirlerinin  degerlendirilmesi,
yorumlanmasi, etken mikroorganizmalar ve muhtemel Kkontaminasyonun
belirleyicileri de farkli olabilmektedir (14, 43). Cocuklarda idrar tutma yeteneginin
gelismesi 3 yasa kadar devam etmekte bu nedenle idrar kiiltiirii i¢in 6nerilen 6rnek
toplama yontemi olan orta akim idrar1 bu yas grubunda kullanilamamaktadir (18,
35). Hastanemizde tuvalet egitimi olmayan 0-3 yas grubu cocuklarda idrar
ornekleri cogunlukla steril torba ile toplanmaktadir. Bu bilgiler gbz Oniinde
bulundurularak ¢aligmamizda 6rneklerin ait oldugu hastalar yaslarina gore ‘eriskin’
ve ‘cocuk’ olmak iizere 2 ana gruba, ¢ocuk hastalar 6rnek toplama ydnteminin
farklilig1 sebebiyle ‘0-3 yas’ ve ‘4-18” yas olmak {izere 2 alt gruba ayrildi.

Kiiltiir sonuglar1 anlamli tireme, kontaminasyon ve liremesiz olarak i¢
gruba aynld. Kiiltiirde >10* kob/mL saf iiropatojen mikroorganizma iiremesi, her
biri >10° kob/mL olmak iizere iki {iropatojen mikroorganizma iiremesi ve >10°
kob/mL maya liremesi ‘anlamli iireme’ kabul edildi (14, 26, 40). Kiiltiir 6ncesi UF-
5000 cihazi ile tarama sonucu negatif olarak raporlanan ve 48 saatlik inkiibasyon
sonras1 kiiltiir plaklarinda iireme tespit edilmeyen ornekler ‘iiremesiz’ olarak
gruplandirildi. Herhangi bir koloni sayisinda 3 farkli tip mikroorganizma iiremesi,
saf dahi olsa <10* kob/mL iireyen normal iirogenital flora elemanlari ve <10*
kob/mL iki farkli tip mikroorganizma iiremesi ‘kontaminasyon’ olarak

degerlendirildi (26).
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Tablo 1. Verilerin gruplandirilmasi

1. Orneklerin ait oldugu hastalarin yast
¢ Eriskin (>19 yas)
e Cocuk
o 0-3 yas
o 4-18 yas

2. Test isteminin yapildigi hastane hizmet birimi (Boliim)
e Ayaktan hasta
o Acil
o Poliklinik
= Gebe Poliklinik
= Kadin Hastaliklar1 Poliklinik
= Nefroloji Poliklinik
= Uroloji Poliklinik
= Diger poliklinik
e Yatan hasta
* Yatan hasta-YBU
= Yatan hasta-gebe
= Yatan hasta-diger

3. Kiiltiir sonuclart
e Anlamh iireme
e Kontaminasyon
o Uremesiz

4. ALIS’te kayith ornek toplama yontemi
o Katater
e Orta akim*

5. Orneklerin laboratuvara kabul edildigi saat dilimi
e Mesai (Hafta i¢i saat: 8-16)
e Mesai dis1 (Hafta igi saat: 16-8 ve Hafta sonu)

*Orta akim ve steril torba drneklerini kapsamaktadir

Kiiltirde anlamli iireme olmast durumunda mikroorganizmalarin
tanimlanmast MALDI-ToF MS (VITEK MS, bioMerieux, Fransa) yontemi
kullanilarak yapildi. Calismamizda iiriner sistem enfeksiyonlarinda siklikla izole
edilen mikroorganizmalar tiir ve cins isimleriyle, daha az siklikla izole edilen
mikroorganizmalar gruplandirilarak degerlendirilmeye alindi (Tablo 2). Farkli
etkenlerin, anlamli iiremeli Orneklerden izole edilen tiim mikroorganizmalar
igerisindeki oranlar1 hesaplandi ve yasa, cinsiyete, boliime ve 6rnek tliriine gore

dagilimlar1 degerlendirildi.
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Tablo 2. Etken mikroorganizmalarin gruplandirilmasi

Mikroorganizma adi veya grubu

Aciklama

1 Escherichia coli
2 Klebsiella spp. K. pneumonia, K. oxytoca ve K.
variicola tiirlerini kapsar
3 Proteus spp. P. mirabilis, P. vulgaris ve P. penneri
tiirlerini kapsar
4 Enterobacter spp. E.aerogenes, E. cloacea gibi
Enterobacter tiirlerini kapsar
5 Diger GNE E.coli, Klebsiella, Proteus ve
(Diger Gram negatif enterikler) Enterobacter disindaki enterik flora
elemani gram negatif bakterileri kapsar
6 Enterococcus faecalis
7 Enterococcus faecium
8 Staphylococcus aureus
9 Staphylococcus saprophyticus
10 KNS Staphylococcus saprophyticus haric¢
(Koagiilaz negatif Staphylococcus
tiirleri)
11 Streptococcus agalactiae
12 Diger GP Enterococcus faecalis, Enterococcus
(Diger Gram pozitifler) faecium, Streptococcus agalactiae ve
Staphylococcus tiirleri disindaki gram
pozitif bakterileri kapsar,
orn:Corynebacterium tiirleri
13 Pseudomonas aeruginosa
14 Diger GNNF Pseudomonas aeruginosa disindaki
(Diger Gram negatif non- fermenterler) Acinetobacter tiirleri gibi laktozu
fermente etemeyen gram negatif
bakterileri kapsar
15 Candida albicans
16 Albicans dig1 maya C.albicans dis1 Candida tiirlerini ve

Trichosporon asahii gibi nadir maya
tirlerini kapsar
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3.2. Diizeltici-Onleyici Faaliyetler
Idrar kiiltiirlerinde kontaminasyonu tamamen yok etmek miimkiin olmasa da analiz
Oncesi basamaklarda alinacak bir takim 6nlemlerle azaltmak miimkiindiir (4, 7).
Idrar &rnegi yaygin sekilde orta akim teknigiyle toplanmakta ve kontaminasyon bu
asamada tretra ¢ikisinda bulunan mikroorganizmalarla olmaktadir (14). Bu
yontemle O6rnek hastalarin kendileri tarafindan toplanmakta ve hastaya yontemin
dogru anlatilmasi O6nem kazanmaktadir (18). Hastanemizde rutin isleyiste
hastalarin 6rnek vermek i¢in kullandiklar1 tuvaletlerde orta akim idrar1 verme
yonteminin anlatildig1 yazili talimatlar bulunduruluyordu. Ancak g¢alisma Oncesi
yaptigimiz gozlemlerde bu talimatlarin anlasilmasi giic tibbi ifadelerle
hazirlandigini, ¢cok fazla sayida islem basmagi icerdigini ve tuvaletlerde asildiklar
konum ve kullanilan yaz1 boyutu nedeniyle hastalar tarafindan okunup
uygulanabilirliginin az oldugunu goérdiik. Bu nedenle birincisi basitlestirilmis yazili
talimatlar, ikincisi video tabanli talimat olmak tizere 1 Subat- 30 Haziran 2020
tarihleri arasinda iki farkli diizeltici-onleyici faaliyet (DOF) uyguladik. DOF’ler
icin hedef kitleyi, 2019 yilinda tespit edilen yiiksek kontaminasyon oranlari
(%67,3) nedeniyle polikliniklere basvuran eriskin kadin hastalar olarak belirledik.

Diizeltici-onleyici faaliyetler i¢in ilk basamakta kadinlara yonelik sade,
tibbi terimlerden uzak, anlasilir bir dille yazilmis, az sayida islem basamagi iceren
yazili orta akim idrar1 verme talimati olusturuldu (bkz. EK2). Tuvaletlerde bulunan
mevcut talimatlar kaldirildi. Yeni hazirlanan talimatlar biiyiikk puntolu olacak
sekilde bastirilarak polikliniklere bagvuran kadin hastalarin 6rnek vermek igin
kullandiklar1 tuvaletlere goriiniir ve kolay okunabilir alanlara asildi. Ayrica
hastalarin 6rnek verme islemini kolaylastirmak icin kiiltiir ile birlikte TIT de
istenmigse bu iki test i¢in iKi farkli idrar kabi yerine tek kap verilmeye baslandi.
Uygulamaya 1 Subat 2020 tarihinde baglandi ve takip eden 1 aylik siiregte ALIS
tizerinden hedef kitleye ait kiiltiir sonuglar1 ve kontaminasyon oranlar1 prospektif
olarak izlendi.

Diizeltici-onleyici faaliyetler i¢in ikinci basamakta kadinlara yonelik, orta
akim idrar verme yOnteminin uygulamali olarak gosterildigi ve es zamanli sesli
olarak anlatildigi bir video talimat hazirlandi. Polikliniklere basvuran kadin

hastalarin 6rnek vermek icin kullandigr tuvaletlere ekranlar yerlestirildi.
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Hazirlanan video 16 Mart 2020 itibariyle bu ekranlarda poliklinik g¢alisma
saatlerinde (8.00-16.30) siirekli ve tekrarli bigimde oynatilacak sekilde dolasima
konuldu. Hastalarin 6rnek kaplarini temin ettikleri birimde ¢alisan personele egitim
verildi ve drnek verecek hastalara videoyu izlemeleri gerektigini sdylemesi istendi.
Uygulamaya 30 Haziran 2020 tarihine kadar devam edildi ve hedef kitleye ait
kiiltiir sonuglar1 ve kontaminasyon oranlart ALIS iizerinden prospektif olarak takip
edildi.

3.3. UF-5000 Cihazinin Gram Isareti Ozelliginin Degerlendirilmesi
Laboratuvarimizda kiiltiir istemiyle gelen idrar ornekleri oncelikle UF-5000
(Sysmex Corporation, Kobe, Japonya) cihaziyla iiremesiz 6rneklerin elenmesi
amaciyla 16kosit ve bakteri varligi agisindan taranmakta ve bu yolla kiiltiir
yapilacak orneklerde %40 oraninda bir azalma saglanmaktadir. UF-5000 cihazi,
idrarda partikiil analizi yapabilen floresans akis sitometrisi teknolojisiyle ¢alisan
tam otomatik bir idrar analiz cihazidir. Ozel floresan boyalar kullanilarak
partikiillerin niikleik asit ve yiizey yapilar1 boyanir. idrar 6rneginin lazer 1ginlart
altinda akig1 saglanir ve boyali partikiillerden yayilan 1sik sinyalleri kullanilarak
farkl1 partikiillerin tanimlanmasi ve sayimi yapilir. Gram pozitif ve gram negatif
mikroorganizmalarda farkli hiicre duvar yapilar1 sebebiyle floresan boya
tutulumu ve buna bagh 1sik sinyalleri farklilik gostermektedir. Bu ozelligi
kullanarak UF-5000 cihazi mikroorganizmalarin Gram boyanma 6zelligi
hakkinda tahminde bulunmaktadir. Analiz sonucunda cihaz > 100 bakteri/puL
varliginda ‘Gram negatif?’, ‘Gram pozitif?” ya da ‘Gram poz/neg?’ ve
tanimlayamadigi durumlarda ‘siniflandirilmamis’ isaretlerini (Bact Info Flag)
kullanarak Gram boyanma 6zelligi raporlamaktadir (44-46).

Laboratuvarimizda rutin uygulamada kiiltiir igin gelen tim idrar
orneklerine piylirinin, mikroorganizma varliginin ve cinsinin degerlendirilmesi
amaciyla Gram boyali mikroskopik inceleme de yapilmaktadir. Gram boyama
idrardaki hiicrelerin ve mikroorganizmalarin say1 ve tiirlerinin belirlenmesi ve
USE’nunda uygulanacak ampirik antimikrobiyal tedavinin ydnlendirilmesi
acisindan faydalidir (26). Ancak tiim Orneklere Gram boyama yapilmasi,
¢ogunlugu tiremesiz veya kontaminasyon olarak sonuglanacak 6rneklerde ekstra

bir fayda saglamamakla birlikte artmig maliyet ve is gilicii gereksinimine neden
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olmaktadir. UF-5000 cihazinda da mesai saatleri igerisinde gelen tiim idrar
ornekleri c¢alisilmakta ve saatler igerisinde sonug¢ verebilmektedir. UF-5000
cihazinin Gram isareti 6zelligi kabul edilebilir duyarlilik ve 6zgiilliikte sonuglar
verebilirse, 1okosit sayimlari ile birlikte Gram boyama ydntemine alternatif
olarak kullanilabilir ve bdyle bir uygulama laboratuvarimizda is giicii ve maliyet
kazancina katkida bulunabilir. Bu hipotezden yola ¢ikarak ¢aligmamizda UF-
5000 cihazinin Gram isareti Ozelliginin performansi, rutin uygulamada
kullanilabilirligini aragtirmak amaciyla degerlendirildi.

UF-5000 cihazinda 1 Temmuz-31 Aralik 2019 tarihleri arasinda ¢alisilan
idrar Ornekleri retrospektif olarak cihaz kayitlar1 iizerinden tarandi. Cihazin >
100 bakteri/puL tespit ettigi drneklerden Gram isareti mevcut olanlar ¢alismaya
dahil edildi. Bu orneklere ait kiiltiir sonuglari, 6rnek numaralar1 kullanilarak
ALIS tizerinden tarandi. Cihazda Gram isareti bulunup kiiltiirde anlamli
bakteriyel ilireme saptanan Orneklerde ‘Gram negatif?” ve ‘Gram pozitif?’
isaretlerin duyarliliklari, 6zgtlliikleri, pozitif prediktif degerleri ve negatif

prediktif degerleri kiiltiir sonucu altin standart kabul edilerek hesaplandi.

3.4. Cocuklarda TIiT, Gram Boyah Mikroskobik Inceleme ve Kiiltiir
Sonuclarimin Karsilastirilmasi

Amerikan Pediatri Akademisinin (AAP) Onerisine gore ¢ocuklarda lriner sistem
enfeksiyonu tamisi igin idrarda piyiirinin gosterilmesi ve kiiltiirde en az 5x10*
kob/mL tek tip tiropatojen mikroorganizma iiremesi gereklidir (36). Erigkinlerde
USE igin tipik belirti ve bulgularm varliginda laboratuvar testlerine bagvurmadan
tan1 konulabilse de 6zellikle 5 yas altindaki gocuklarda USE’larinda belirti ve
bulgularin 6zgiil olmamasi sebebiyle tanida en iyi PPD+NPD birlikteligine idrar
analizi ve idrar kiiltiiri testlerinin beraber kullanimiyla erisilebilir (17, 43).
Hastanemizde de ¢ocuklarda USE siiphesinde idrar kiiltiirii ve idrar analizi (TIT)
siklikla birlikte istenmektedir. TIT hastanemiz Klinik Biyokimya laboratuvarinca
FUS-200/H-800 (Dirui Industrial Co. Ltd, Cin) platformu ile calisiimaktadir.
Ayrica laboratuvarimiza idrar kiiltiirll istegiyle gelen tiim 6rneklerde piyiirinin ve
idrarda bulunan mikroorganizmalarin degerlendirilmesi amaciyla Gram boyali

mikroskobik inceleme de yapilmaktadir. Ayni amagl iki testin es zamanl
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kullanim1 tanida artt deger saglamamakla birlikte artmis maliyet ve ig giicline
neden olmaktadir (47). Hastanemiz Tibbi Mikrobiyoloji ve Klinik Biyokimya
laboratuvarlarinda ayni amag¢ dogrultusunda calisilan Gram boyali mikroskobik
inceleme ve TIT’in birbirleri arasindaki tutarlihgim ve kiiltir sonuglari ile
uyumunu degerlendirmek amaciyla bu alt ¢alismay1 planladik ve tanida piyiirinin
gosterilmesi 6nemli oldugundan ¢ocuk hasta grubunda yaptik.

Calismaya 2019 yil1 igerisinde laboratuvarimiza gelen ¢ocuk hastalara ait
randomize se¢ilmis 1.195 idrar 6rnegi dahil edildi. Randomizasyon i¢in her aydan
rastgele bir giin secilerek, o giin isleme alinan idrar kiiltiiri 6rnekleri ALIS
lizerinden retrospektif olarak tarandi. Aym giin TIT de calisilmis olan gocuk
hastalara (0-18 yas) ait 6rnekler ¢aligmaya alindi. Test isteginin yapildigir boliim
(acil, poliklinik, yatan hasta), 6rnegin ait oldugu hastanin yasi ve cinsiyeti,
orneklere ait Gram boyali mikroskobik inceleme ve kiiltir sonucu ile TIT
parametlerinden 16kosit esteraz, nitrit, 10kosit (mikroskobi) sonuglari Excel
programi kullanilarak kaydedildi.

Gram boyama ile 18kosit varligi (Lokosit-Gram), TiT’de mikroskobik
16kosit varlig: (I6kosit- TIT), 16kosit esteraz ve nitrit pozitifliginin farkli kategorik
kiiltiir sonuglarinda (anlamli tireme, liremesiz, kontaminasyon) dagilim1 ve piyiiriyi
gostermek icin kullanilan {i¢ farkli yontemin (16kosit esteraz, 16kosit-TIT ve

16kosit-Gram) birbiri ile uyumu degerlendirildi.

3.5. Istatiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatiksel analizler igin SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 16.0 programi kullanildu.
Kategorik ve bagimsiz verilerin karsilagtirilmasi i¢in Ki-Kare, kategorik ve bagimli
degiskenleri degerlendirmek i¢in McNemar testi kullanildi. Sonuglar %95’lik
giiven araliginda degerlendirildi ve p degerinin 0.05’in altinda olmasi anlamli
kabul edildi.
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4. BULGULAR
4.1. Retrospektif Analiz Sonuclari

4.1.1. Kiiltiir sonuclar: ve kontaminasyon oranlarinin dagilimi

Calismaya 2019 yili boyunca Marmara Universitesi Tibbi Mikrobiyoloji
Laboratuvarma kiiltiirii yapilmak tizere gelen, 33.151 farkli hastaya ait, toplam
52.769 idrar 6rnegi dahil edildi. Ayn1 hastaya ait tekrarlayan 6rnekler ¢alismada
tutulup, analizler drnek sayis1 iizerinden yapildi. Orneklerin 29.198 (%55,4)’i
kadin, 23.571 (%44,6)’i erkek ve 28.912 (%54,8)’si ¢ocuk (<18 yas), 23.857
(%45,2)’si erigkin (>18 yasg) hastalara aitti. Ortalama yas erigkin erkeklerde 55,2 ve
eriskin kadinlarda 46,2 (Sekil 3), cocuklarda ise erkeklerde 6,3 ve kizlarda 7,6
olarak hesaplandi (Sekil 4).
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Sekil 3. Eriskin yas dagilim grafigi
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Sekil 4. Cocuk yas dagilim grafigi

Hastanemizde 2019 yili igerisinde idrar kiiltiirti istemlerinin eriskinlerde
%4,0’1 acilden ve %68,0’1 polikliniklerden olmak tizere %72,0’1 ayaktan
hastalardan, %28,0’1 yatan hastalardan, ¢ocuklarda ise %47,4’l acilden ve %43,8’i
polikliniklerden olmak iizere %91,2’si ayaktan hastalardan, %8,8’1 yatan

hastalardan yapilmist1 (Sekil 5).

m Acil ®mPoliklinikler = Yatan hasta

Eriskin-n:23857 Cocuk-n:28912

Sekil 5. Ornek sayilarinin béliimlere gore dagilimi
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Laboratuvarimizda 2019 yilinda ¢alisilan toplam 52.769 idrar kiiltiirliniin
6.582 (%13,0)’si anlamli tireme, 24.378 (%46,0)’i kontaminasyon ve 21.809

(%41,0)’u tiremesiz olarak sonu¢lanmisti (Sekil 6).

Toplam ornek sayisi: 52.769

Sekil 6. Idrar Kkiiltiirii sonuclarinin genel dagihm
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Kiiltiir sonuglarinin bdliim ve cinsiyete gore dagilimlarina bakildiginda
eriskin kadinlarda toplam 12.963 idrar 6rneginin 2.274 (%17,5)’li anlamli iireme,
7.752 (%59,8)’si kontaminasyon, 2.937 (%22,7)’si liremesiz olarak sonu¢lanmisti.
Kontaminasyon oranlari polikliniklerde %67,4, acilde %48,3 ve yatan hastalarda
%40,7 belirlenmis olup polikliniklerde anlamli derecede yiiksekti (p<0,05). Erigkin
erkeklerde toplam 10.894 o6rnegin 1.567 (%14,4)’si anlamli {ireme, 2.342
(%21,5)’s1  kontaminasyon, 6.985 (%64,1)’1 liremesiz olarak sonu¢lanmisti.
Kontaminasyon oranlart polikliniklerde %21,0, acilde %26,0 ve yatan hastalarda
%22,0 olarak belirlendi. Anlamli iireme ve kontaminasyon oranlari kadinlarda
erkeklere gore daha yiiksekti (p<0,05) (Tablo 3).

Cocuklarda ise kizlarda toplam 16.254 o6rnegin 1.894 (%11,6)’li anlamh
ireme, 9.782 (%60,2)’si kontaminasyon, 4.578 (%28,2)’1 iliremesiz olarak
sonuglanmisti. Kontaminasyon oranlari acilde %72,5, polikliniklerde %51,9 ve
yatan hastalarda %33,6 olarak belirlendi. Erkeklerde toplam 12.658 6rnegin 847
(%6,7)’si anlamli tireme, 4.502 (%35,6)’si kontaminasyon ve 7.309 (%57,7)’u
iremesiz olarak sonuglanmisti. Kontaminasyon oranlart acilde %49,0,
polikliniklerde %22,7 ve yatan hastalarda %24,0 olarak belirlendi. Erkek ve kiz
cocuklarinda en yiliksek kontaminasyon orani acilde goriildii (p<0,05). Anlamli
iireme ve kontaminasyon oranlar kizlarda erkeklere gére daha yiiksekti (p<0,05)
(Tablo 4).

Eriskin kadmlar ve kiz cocuklarinda kontaminasyon oranlar1 arasinda
anlamli bir farklilik gézlenmezken (p>0,05), erkek cocuklarinda eriskin erkeklere
gore daha yiiksek kontaminasyon oranlar1 saptand:r (p<0,05). Anlamli iireme

oranlar1 ise eriskinlerde ¢ocuklara gore daha yiiksekti (p<0,05) (Tablo 3 ve 4).
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Tablo 3. Kiiltiir sonuclarimin béliim ve cinsiyete gore dagilimi-Eriskin

Acil Poliklinikler Yatan hasta Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%)

Kadin 547(100) 9131 (100) 3285 (100) 12963 (100)
Anlaml iireme 157 (28,7) 1232 (13,5) 885 (26,9) 2274 (17,5)
Kontaminasyon " 264 (48,3) 6150 (67,3) 1338 (40,7) 7752 (59,8)
Uremesiz ° 126 (23,0) 1749 (19,2) 1062 (32,4) 2937 (22,7)
Erkek 397 (100) 7092 (100) 3405 (100) 10894 (100)
Anlaml iireme 91 (22,9) 779 (11,0) 697 (20,5) 1567 (14,4)
Kontaminasyon ° 103 (26,0) 1491 (21,0) 748 (22,0) 2342 (21,5)
Uremesiz 203 (51,1) 4822 (68,0) 1960 (57,5) 6985 (64,1)

Anlamli {ireme, kontaminasyon ve tremesiz oranlari farkli gruplarda Ki-Kare testi
kullanilarak karsilagtirilmis olup karsilastirilan gruplar ve p degerleri asagida verilmistir.
#Kadm*Erkek: p<0.05, Acil*Poliklinik: p<0.05, Yatan*Poliklinik: p<0.05
®Kadi*Erkek: p<0.05, Acil*Poliklinik: p<0.05, Yatan*Poliklinik: p<0.05
¢ Acil*Poliklinik: p>0.05, Yatan*Poliklinik: p>0.05
¢ Kadin*Erkek: p<0.05

Tablo 4. Kiiltiir sonu¢larimin béliim ve cinsiyete gore dagilhimi- Cocuk

Acil Poliklinikler Yatan hasta Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%)

Kiz 7585 (100) 7449 (100) 1220 (100) 16254 (100)
Anlamli iireme® 805 (10,6) 893 (12,0) 196 (16,1) 1894 (11,6)
Kontaminasyon® 5502 (72,5) 3870 (51,9) 410 (33,6) 9782 (60,2)
Uremesiz® 1278 (16,9) 2686 (36,1) 614 (50,3) 4578 (28,2)
Erkek 6119 (100) 5220 (100) 1319 (100) 12658 (100)

Anlaml iireme ® 347(5,7) 306 (5,9) 194 (14,7) 847 (6,7)
Kontaminasyon © 3001 (49,0) 1184 (22,7) 317 (24,0) 4502 (35,6)
Uremesiz® 2771 (45,3) 3730 (71,4) 808 (61,3) 7309 (57,7)

Anlamli iireme, kontaminasyon ve iiremesiz oranlart farkli gruplarda Ki-Kare testi
kullanilarak karsilastirilmis olup karsilastirilan gruplar ve p degerleri asagida verilmistir.
#Kaz*Erkek: p<0.05, Yatan*Acil: p<0.05, Yatan*Poliklinik: p<0.05

®Kiz*Erkek: p<0.05, Acil*Poliklinik: p<0.05, Acil*Yatan: p<0.05, Poliklinik*Yatan: p<0.05
¢ Acil*Poliklinik: p<0.05, Acil*Yatan: p<0.05, Poliklinik*Yatan: p>0.05

¢ Kiz*Erkek: p<0.05
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Cocuklarda orneklerin %28,5’1 0-3 yas grubuna, %71,5’1 4-18 yas grubuna
aitti. Kizlarda 0-3 yas grubunda 3.786 6rnegin 2.189 (%57,8)’u, 4-18 yas grubunda
12.467 drnegin 7.592 (%60,9)’si kontaminasyon olarak sonuclanmisti. Erkeklerde
ise 0-3 yas grubunda 4.452 6rnegin 2.431 (%54,6)’i, 4-18 yas grubunda 8.207
ornegin 2.072 (%?25,2)’si kontaminasyon olarak sonu¢lanmisti. Erkeklerde
kontaminasyon orani 0-3 yas grubunda 4-18 yas grubuna goére anlamli derecede
yiiksekti (p<0,05) (Tablo 5).

Tablo 5. Cocuklarda kontaminasyon oranlarinin yas grubuna gore dagilim

0-3 yas 4-18 yas
Toplam 6rnek  Kontaminasyon Toplam 6rnek Kontaminasyon
sayisi (n) n (%) sayisi (n) n (%)
Kiz 3787 2190 (57,8)* 12467 7592 (60,9)*
Erkek 4451 2430 (54,6)** 8207 2072 (25,2)**
Toplam 8238 4620 (56,1) 20674 9664 (46,7)

*p>0,05 **p <0,05
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Kontaminasyon oranlarmin bolimlere gore dagilimma bakildiginda,

erigkinlerde en yiiksek kontaminasyon oranmin gebe polikliniklerinde (%89,6), en

diisiik kontaminasyon oranmnin yogun bakim {initelerinde (YBU) (%17,9) oldugu

goriildii (p<0,05). Uroloji polikliniklerinde kontaminasyon orani (%34,7) diger
polikliniklere gore daha diisiiktii (p<0,05) (Tablo 6).

Cocuklarda en yiiksek kontaminasyon oraninin acilde (%62,0), en diisiik

kontaminasyon oraninin YBU’de (%23,3) oldugu goriildii. Nefroloji ve iiroloji

polikliniklerinde kontaminasyon oranlar1 sirasiyla %38,4 ve %34,9 olarak

belirlendi ve diger polikliniklere gore diisiikk oldugu goriildii (p<0,05) (Tablo 6).

Tablo 6. Kontaminasyon oranlarinin boliimlere gore dagilimi

Eriskin

Cocuk

Toplam . Toplam )
Kontaminasyon Kontaminasyon
ornek sayisi ornek sayisi
- n (%) n (%)
Boliim (n) Béliim (n)
Eriskin Acil 944 367 (38,9) Cocuk Acil 13704 8503 (62,0)
Gebe Poliklinik 2104 1885 (89,6) - - -
Kadin
Hastaliklar: 458 263 (57,4) - - -
Poliklinik*
Nefroloji Cocuk Nefroloji
T 617 309 (50,1) o 5715 2195 (38,4)
Poliklinik Poliklinik
Uroloji Cocuk Uroloji
o 9043 3136 (34,7) o 1843 644 (34,9)
Poliklinik Poliklinik
Diger Cocuk
Diger Eriskin
S 4001 2048 (51,2) Hastaliklar 5085 2190 (43,0)
Poliklinikleri o )
Poliklinikleri
Yatan hasta- Cocuk yatan
4922 1598 (32,5) 1904 572 (30,0)
diger hasta-diger
Yatan hasta-
391 242 (61,9) - - -
gebe
Yatan hasta- Cocuk yatan
. 1377 246 (17,9) . 619 144 (23,3)
YBU hasta-YBU

*Gebe poliklinikleri harig
YBU: Yogun Bakim Unitesi
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Laboratuvarimizda 2019 yili icerisinde ¢alisilan idrar kiiltiirlerinin 44.531
(%84,4)’1 eriskin ve 4-18 yas grubu ¢ocuklara aitti. Bu 6rneklerin 2.707 (%6,0)’si
katater, 41.824 (%94,0)’i orta akim Ornegiydi. Cocuklarda idrar tutma becerisi
genellikle 3 yas sonrasi kazanildigi ve bu nedenle 0-3 yas grubunda idrar ornegi
orta akim teknigiyle toplanamadigi i¢in kiiltiir sonuclarmin 6rnek tiirline gore
dagilimi degerlendirilirken 0-3 yas grubu ¢ocuklar hari¢ tutuldu (17). Kataterden
alinan o6rneklerde anlamli tireme oran1 %34,9, kontaminasyon orani %22,7 ve orta
akim orneklerinde anlamli tireme oran1 %11,2, kontaminasyon oran1 %45,7 olarak
belirlendi. Kataterden alinan oOrneklerde anlamli tireme oraninin daha yiiksek,

kontaminasyon oraninin daha diisiik oldugu gériildii (p<0,05) (Tablo 7).

Tablo 7. Kiiltiir sonuclariin 6rnek tiiriine gore dagilim™*

Anlamh iireme  Kontaminasyon Uremesiz Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%)
Katater
Ll 944 (34,9)** 615 (22,7)** 1148 (42,4) 2707 (100)
ornegi
Orta akim
L. 466 (11,2)** 19143 (45,7)** 18014 (43,1) 41824 (100)
ornegi

* 0-3 yas grubu ¢ocuklar harig
** p<0.05 (Anlamli iireme ve kontaminasyon oranlart Ki-Kare testi kullanilarak

karsilagtirilmistir)
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Hastanemizde mesai haftai¢i sabah saat 8.00’da baslamakta, aksam saat

16.00’da sonlanmaktadir. Hafta sonlar1 ve hafta i¢i gece yiiriitiilen hizmetler mesai

dis1 (nobet) olarak kabul edilmektedir. Laboratuvarimiza 2019 yili igerisinde mesai

saatleri icerisinde toplam 34.586, mesai saatleri disinda 18.183 idrar 6rnegi kabul

edilmisti. Mesai saatlerinde orneklerin 27.775 (%80,3)’1 polikliniklerden, mesai

disinda 11.158 (%61,4)’1 acilden gelmisti. Mesaide gelen Orneklerde ortalama

kontaminasyon orani %41,6, mesai disinda gelenlerde %55,1 olarak belirlendi.

Mesai disinda gelen Orneklerde kontaminasyon orani hem ayaktan (acil ve

polikilinik) hem yatan hastalar igin mesaiye gore daha yiiksekti (p<0,05) (Tablo 8).

Tablo 8. Kiiltiir sonuclarimin 6rneklerin laboratuvara geldigi saat dilimine

gore dagilhim

Acil Poliklinikler Yatan hasta Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%)
Mesai 3490 (100) 27775 (100) 3321 (100) 34586 (100)
Anlamly tireme 332 (9,5) 3017 (10,9) 742 (22,3) 4091 (11,8)
Kontaminasyon 1530 (43,8)* 12012 (43,2)* 823 (24,8)* 14365 (41,6)*
Uremesiz 1628 (46,7) 12746 (45,9) 1756 (52,9) 16130 (46,6)
Mesai Dis1 11158 (100) 1117 (100) 5908 (100) 18183 (100)
Anlamli iireme 1068 (9,6) 193 (17,3) 1230 (20,8) 2491 (13,7)
Kontaminasyon 7340 (65,8)* 683 (61,1)* 1990 (33,7)* 10013 (55,1)*
Uremesiz 2750 (24,6) 241 (21,6) 2688 (45,5) 5679 (31,2)

* p<0.05 (Mesaide ve mesai diginda gelen 6rneklerde kontaminasyon orani1 Ki-Kare testi

kullanilarak karsilastirilmistir)
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Laboratuvarimizda 2019 yili igerisinde toplamda 24.378 idrar &rneginde
kontaminasyon saptanmisti. Bu 6rneklerin 15.967 (%65,5)’si 24 saatlik inkiibasyon
sonrast raporlanmisti. Kalan 8.411 (%34,5) Ornekte 16-24 saatlik inkiibasyon
sonrasinda tireme gozlenmeyip inkiibasyon siiresi 24 saat uzatilmis ve toplam 48
saat inkiibasyon sonrasinda kontaminasyon olarak raporlanmisti. Kirksekiz saatlik
inkiibasyon sonucunda kontaminasyon olarak raporlanan Orneklerin tiim
kontaminasyonlar igindeki orani polikliniklerde %?24,0, acilde %45,1 ve yatan
hastalarda %48,6 olarak belirlendi (Tablo 9).

Tablo 9. Kontaminasyon sayilarinin inkiibasyon siiresine gore dagilimi

24 saat inkiibasyon 48 saat inkiibasyon Toplam
n (%) n (%) n (%)
Poliklinikler 9648 (76,0) 3047 (24,0) 12695 (100)
Acil 4872 (54,9) 3998 (45,1) 8870 (100)
Yatan hasta 1447 (51,4) 1366 (48,6) 2813 (100)
Toplam 15967 (65,5) 8411 (34,5) 24378 (100)

4.1.2. Etken mikroorganizmalarin dagilimi

Laboratuvarimizda 2019 yili igerisinde caligilmis olan 52769 idrar 6rneginden
6582 (%13,0)’sinde anlamli iireme tespit edildi. Bu 6rneklerin 656 (%10,0)’sinda
iki farkli tiropatojen mikroorganizma iiremesi olup, analizler toplam izolat sayisi
(n:7238) iizerinden yapildi. Bakteriler i¢in saf iiremelerde >10* kob/mL ve ikili
iiremelerde >10° kob/mL, mayalar i¢in >10° kob/mL anlamh iireme s olarak
kabul edildi. Anlamli iireme saptanan 1081 katater o6rneginin 187 (%17,3)’sinde,
5501 orta akim ve steril torba 6rneginin 469 (%8,5)’unda iki etken izole edilmis

olup, ikili tireme oranlari katater 6rneklerinde daha yiiksekti (p<0,05) (Tablo 10).

Tablo 10. Anlamh iiremelerde etken sayisinin 6rnek tiiriine gore dagilim

Tek etken Iki etken Toplam
n (%) n (%) n (%)
Katater 6rnegi 894 (82,7) 187 (17,3)* 1081 (100)
Orta akim ve steril
5032 (91,5) 469 (8,5)* 5501 (100)
torba ornegi

*p<0.05
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Streptococcus agalactiae

Anlamli iireme saptanan tim kiltiirlerde etken mikroorganizmalarin
%73 Unli gram negatif bakteriler, %17 sini gram pozitif bakteriler ve %10’unu
mayalar olusturmaktaydi. Toplamda 83 farkli tiir izole edilmis olup, Escherichia
coli (%43,9) en sik saptanan mikroorganizmaydi. E. coli’yi sirasiyla Klebsiella
trleri (%15,3), mayalar (%10,3) ve Enterococcus faecalis (%8,7) takip etmekteydi
(Sekil 7). Mayalardan en sik saptanan tiir Candida albicans iken, albicans dis1

mayalardan en sik saptanan Candida glabrata idi.

Diger GNNF
Diger GP 1.5% Albicans disi
0.6% Pseudo_monas\ Candida ~ Maya
aeruginosa Ibi 5,4%
4.3% albicans
TN 4,9%

1,7%
KNS

Staphylococcus 1,3%

saprophyticus
Staphylococcus aureus

Enterococcus faecium

0,3%

1,4%

2,7%

Diger GNE
2,5%

Enterobacter

2,2% Proteus
3,3%

izolat say1s1: 7238

*GNNF: Gram negatif non-fermenter bakteriler, GP: Gram pozitif bakteriler, GNE: Gram negatif
enterik bakteriler, KNS: Koagiilaz negatif Staphylococcus spp.

Sekil 7. Etken mikroorganizmalarin genel dagilimi

40



Etken mikroorganizmalarin yas grubu ve cinsiyete gore dagilimina
bakildiginda Escherichia coli eriskin erkeklerde tiim etkenlerin %28,3 linii, eriskin
kadinlarda %44,1’ini, erkek c¢ocuklarinda %27,7’sini ve kiz ¢ocuklarinda
%65,0’1n1 olusturuyordu. Klebsiella tiirleri ise eriskin erkeklerde tiim etkenlerin
%14,7’sini, eriskin kadmnlarda %16,8’ini, erkek cocuklarinda %20,1’ini ve kiz
cocuklarinda %11,7’sini olusturuyordu. Klebsiella tiirlerini eriskin kadinlarda
albicans dis1 mayalar, eriskin erkekler ve ¢ocuklarda Enterococcus faecalis takip
etmekteydi. Eriskin erkeklerde tiim etkenlerin %9,0’1n1 Candida albicans, %7,1’ini
albicans dis1 mayalar ve eriskin kadinlarda %35,1’ini Candida albicans, %8,8’ini
albicans dis1 mayalar olusturuyordu. Pseudomonas aeruginosa en yiiksek oranda
erigkin erkeklerde (%8,0), Proteus tiirleri en yiiksek oranda erkek ¢ocuklarinda
(%9,1) izole edilmisti. Staphylococcus saprophyticus eriskin kadinlarda tiim
etkenlerin %0,7’sini, kiz ¢ocuklarinda %0,1 ini olusturmaktaydi ve erkeklerde

izole edilmemisti (Tablo 11).

Tablo 11. Etken mikroorganizmalarin yas grubu ve cinsiyete gore dagilim

Eriskin Cocuk
E K E K

Mikroorganizma n (%) n (%) n (%) n (%)
Escherichia coli 496 (28,3) 1119 (44,1) 260 (27,7) 1303 (65,0)
Klebsiella tiirleri 258 (14,7) 426 (16,8) 189 (20,1) 234 (11,7)
Enterococcus faecalis 210 (12,0) 194 (7,6) 122 (13,0) 103 (5,1)
Candida albicans 158 (9,0) 129 (5,1) 34 (3,6) 37 (1,8)
Pseudomonas aeruginosa 140 (8,0) 68 (2,7) 43 (4,6) 59 (2,9)
Albicans dist maya 124 (7,1) 223 (8,8) 16 (1,7) 27 (1,3)
Diger GNE 65 (3,7) 41 (1,6) 43 (4,6) 35(1,7)
Enterobacter tiirleri 64 (3,6) 49 (1,9 31(3,3) 15 (0,7)
Staphylococcus aureus 51 (2,9) 15 (0,6) 17 (1,8) 16 (0,8)
Diger GNNF 45 (2,6) 27 (1,1) 27 (2,9) 8 (0,4)
Proteus tiirleri 44 (2,5) 52 (2,0) 86 (9,1) 54 (2,7)
Enterococcus faecium 40 (2,3) 71 (2,8) 27 (2,9) 59 (2,9)
KNS* 31(1,8) 14 (0,6) 32 (3,4) 16 (0,8)
Streptococcus agalactiae 18(1,0) 81 (3,2) 7(0,7) 19 (0,9)
Diger GP 11 (0,6) 12 (0,5) 6 (0,6) 17 (0,8)
Staphylococcus saprophyticus - 17 (0,7) - 3(0,1)
Toplam 1755 (100) 2538 (100) 940 (100) 2005 (100)

* Staphylococcus saprophyticus harig
GNNF: Gram negatif non-fermenter bakteriler, GP: Gram pozitif bakteriler, GNE: Gram negatif
enterik bakteriler, KNS: Koagiilaz negatif Staphylococcus spp.
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Etken mikroorganizmalarin boéliimlere gore dagilimmna bakildiginda
erigkinlerde ayaktan hastalarda tiim etkenlerin E.coli %49,2’sini, Klebsiella tiirleri
%17,0’1mn1, Enterococcus faecalis %9,3’tinii olusturuyordu. Yatan hastalarda tiim
etkenlerin E.coli %25,1’ini, Klebsiella tirleri %16,3’linii, Enterococcus faecalis
%10,5’ini ve %]12,2’sini albicans dis1 mayalar, %10,3’tinii Candida albicans
olmak iizere mayalar toplamda %22,5’ini olusturuyordu. YBU’lerde ise %29,0’1m
albicans dis1 mayalar, %25,9’unu Candida albicans olmak iizere tiim etkenlerin
mayalar %54,9’unu, E.coli %I12,4’tinii ve Klebsiella tiirleri %38,9’unu
olusturuyordu ve yiiksek oranda maya izolasyonu dikkat ¢ekmekteydi (Tablo 12).

Cocuklarda ayaktan hastalarda tiim etkenlerin E.coli %57,8’ini, Klebsiella
tirleri %13,9’unu ve Enterococcus faecalis %8,0’in1, yatan hastalarda tiim
etkenlerin E.coli %29,9’unu, Enterococcus faecium %14,4tni, Klebsiella tiirleri
%13,1’ini ve Candida albicans %10,7’sini olusturuyordu. YBU’lerde ise tiim
etkenlerin Klebsiella tiirleri %24,0’mn1, E.coli %20,0’m1, Candida albicans
%10,7’sini ve Pseudomonas aeruginosa %210,0’in1 olusturuyordu. Cocuklarda
yatan hastalarda yiiksek oranda Enterococcus faecium izolasyonu, YBU’lerde ise
en sik saptanan etkenin Klebsiella tiirleri olmasi ve diger boliimlerden daha yiiksek

oranda Pseudomonas aeruginosa izolasyonu dikkat ¢ekiciydi (Tablo 12).

42



Tablo 12. Etken mikroorganizmalarin béliimlere gore dagilim

Eriskin Cocuk
Ayaktan Yatan . Ayaktan Yatan .
hasta* hasta YBU hasta* hasta YBU
Mikroorganizma n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Escherichia coli 1210 (49,2) 352 (25,1) 53 (12,4) 1444 (57,8) 89(29,9) 30 (20,0)
Klebsiella tiirleri 417 (17,0) 229(16,3) 38(8,9) 348(139) 39(13,1) 36 (24,0)
Enterococcus faecalis 230(9,3) 148(105) 26(6,1) 199(8,0) 15(50) 11(7.3)
Pseudomonas aeruginosa 98 (4,0) 94 (6,7) 16 (3,7) 67 (2,7) 20(6,7) 15(10,0)
Streptococcus agalactiae 82 (3,3) 15 (1,1) 2(0,5) 24 (1,0) 1(0,3) 1(0,7)
Enterobacter tiirleri 77 (3,1) 33(2,3) 3(0,7) 33(1,3) 8(2,7) 5 (3,3)
Diger GNE 68 (2,8) 35(25)  3(0,7) 65 (2,6) 41,3  9(6,0)
Proteus tiirleri 54 (2,2) 36 (2,6) 6(1,4) 129 (5,2) 9(3,0) 2(1,3)
Albicans disi maya 51 (2,1) 172 (12,2) 124(29,0) 14 (0,6) 18 (6,00 11(7,3)
Staphylococcus aureus 40 (1,6) 24 (1,7) 2 (0,5) 30 (1,2) 1(0,3) 2(1,3)
Candida albicans 31(1,3) 145 (10,3) 111(25,9) 23(0,9) 32(10,7) 16(10,7)
KNS** 30 (1,2) 12(09)  3(0,7) 43 (1,7) 3(1,0) 2(13)
Diger GNNF 27 (1,1) 27(19) 18(42) 14(06) 16(54) 5(3,3)
Enterococcus faecium 18 (0,7) 72 (5,1) 21(4,9) 39(1,6) 43(144) 427
Staphylococcus
_ 16 (0,7) 1(0,1) - 3(0,1) - -
saprophyticus
Diger GP 11(0,4) 10 (0,7) 2(0,5) 22 (0,9) - 1(0,7)
Toplam 2460 (100) 1405 (100) 428 (100) 2497 (100) 298 (100) 150 (100)

* Acil ve Poliklinikleri kapsar

** Staphylococcus saprophyticus harig.

GNNF: Gram negatif non-fermenter bakteriler, GP: Gram pozitif bakteriler, GNE: Gram

negatif enterik bakteriler, KNS: Koagiilaz negatif Staphylococcus spp. , YBU: Yogun

Bakim Unitesi
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Toplam 7.238 izolatin 1.268 (%17,5)’1 katater Orneklerinden, 5.970

(%82,5)’1 orta akim ve steril torba Orneklerinden izole edilmisti. Katater

orneklerinde E.coli tiim etkenlerin %:20,0’1, Klebsiella tirleri %15,3tnd,

Enterococcus faecalis %10,8’ini, Pseudomonas aeruginosa %7,9’unu ve %14,2’si

albicans dis1 mayalar, %12,8’1 Candida albicans olmak iizere toplamda %27,0’1n1

mayalar olusturuyordu. Orta akim ve steril torba Orneklerinde tiim etkenlerin

%49,0’ 11 E.coli, %15,3 tint Klebsiella tiirleri ve %38,2’sini Enterococcus faecalis

olusturuyordu (Tablo 13).

Tablo 13. Etken mikroorganizmalarin 6rnek tiiriine gore dagilim

Katater ornegi

Orta Akim ve

Steril torba érnegi

Mikroorganizma n (%) n (%)
Escherichia coli 253 (20,0) 2925 (49,0)
Klebsiella tiirleri 194 (15,3) 913 (15,3)
Albicans dist maya 181 (14,2) 209 (3,5)
Candida albicans 162 (12,8) 196 (3,3)
Enterococcus faecalis 137 (10,8) 492 (8,2)
Pseudomonas aeruginosa 100 (7,9) 210 (3,5)
Enterococcus faecium 71 (5,6) 126 (2,1)
Diger GNNF 34 (2,7) 73 (1,2)
Enterobacter tiirleri 31(2,4) 128 (2,1)
Diger GNE 30 (2,4) 154 (2,6)
Proteus tiirleri 28 (2,2) 208 (3,5)
Staphylococcus aureus 21 (1,7) 78 (1,3)
KNS* 13 (1,0) 80 (1,3)
Diger GP 8 (0,6) 38 (0,6)
Streptococcus agalactiae 5(0,4) 120 (2,0)
Staphylococcus saprophyticus - 20 (0,3)
Toplam 1268 (100) 5970 (100)

* Staphylococcus saprophyticus harig

GNNF: Gram negatif non-fermenter bakteriler, GP: Gram pozitif bakteriler, GNE: Gram negatif
enterik bakteriler, KNS: Koagiilaz negatif Staphylococcus spp.
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4.2. Diizeltici-Onleyici Faaliyetlerin Sonuclar

Calismamizda retrospektif analizler sonucunda eriskin kadinlarda polikliniklerde
2019 yili i¢in ortalama %67,3 kontaminasyon orani tespit edilmisti. Bu nedenle
kontaminasyon oranlarin1 diisirmeye yonelik planlanan diizeltici-6nleyici
faaliyetler (DOF) i¢in hastanemiz polikliniklerine bagvuran eriskin (>18 yas) kadin
hastalar hedef Kitle olarak belirlendi. Gebe polikliniklerinde 2019 yilinda
kontaminasyon oranlarinin ¢ok yiiksek olmasi (%89,6) sebebiyle hedef Kitle,
‘kadin-gebe’ ve ‘kadin-gebe olmayan’ olmak iizere 2 gruba ayrilarak sonuglar
degerlendirildi. DOF’lerin etkinligini degerlendirmek igin yazili talimat sonrasi
kiiltir sonuglart 2019 yili ortalamasiyla, video talimat sonrasi kiiltiir sonuglar
yazili talimat sonrasi ile karsilastirildi.

Temiz orta akim idrar1 toplama yoOnteminin sade ve anlasilir bir dille
anlatildig1 yazili talimatlar 1 Subat 2020 tarihinde polikliniklere bagvuran eriskin
kadinlarin 6rnek vermek igin kullandigi tuvaletlere goriiniir ve kolay okunabilir
bicimde asildi. Uygulamanin baglangicin1  takip eden 1 aylik siirecte
laboratuvarimizda, polikliniklere basvuran eriskin kadin hastalara ait toplam 1.056
idrar O0rnegi ¢alisilmisti. Gebe olmayan kadinlarda 614 idrar 6rneginin %16,0’1
anlamli  {ireme, %57,8’1 kontaminasyon ve %26,2’si {iremesiz  olarak
sonuclanmisti. Gebe kadinlarda ise 442 idrar 6rneginin %7,7°si anlamli iireme,
%84,6’s1 kontaminasyon ve %7,7’si iliremesiz olarak sonug¢lanmisti. Yazihi
talimatlar sonras1 kontaminasyon oranlarinda gebe olmayan kadinlarda anlamli bir
degisiklik gézlenmezken (p>0,05), gebelerde anlamli bir diisiis saptandi (p<0,05)
(Tablo 14).

Yazili talimatlar sonrasi kontaminasyon oranlarinda beklenen iyilesme
saglanamayinca orta akim idrar1 toplama yonteminin uygulamali olarak anlatildg:
bir video hazirlandi. Video 16 Mart 2020 tarihi itibariyle polikliniklere bagvuran
eriskin kadinlarin 6rnek vermek i¢in kullandig1 tuvaletlerde daha once yerlestirilen
ekranlarda giin boyu tekrarli sekilde oynatilmak fiizere dolasima konuldu.
Uygulamanin baslangicini takip eden donemde Covid-19 pandemisi sebebiyle
polikliniklerin ¢ogunlugunun kapatilmasi, hedef grupta hasta sayisini oldukca

azaltmisti. Bu nedenle polikliniklerin tekrar faaliyete gectigi 1-30 Haziran 2020
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tarihleri arasinda laboratuvarimizda ¢aligilan eriskin kadin hastalara ait toplam 611
idrar 6rnegi degerlendirmeye dahil edildi. Gebe olmayan kadinlarda toplam 439
idrar Orneginin %16,4’li anlamli iireme, %356,7’si kontaminasyon ve %:26,9’u
iiremesiz olarak sonuglanmisti. Gebelerde ise 172 idrar 6rneginin %8,7’si anlamli
tireme, %84,3’li kontaminasyon ve %7,0’1 liremesiz olarak sonu¢lanmisti. Video
talimat sonrast kontaminasyon oranlarinda yazili talimat sonrasi ile

kiyaslandiginda gebelerde ve gebe olmayanlarda anlamli bir farklilik gézlenmedi
(p>0,05) (Tablo 14).

Tablo 14. Diizeltici-Onleyici faaliyetler sonrasi Kiiltiir sonuclar1 *

2019 yih Yazih talimat sonras1  Video talimat sonrasi
n (%) n (%) ’ n (%) P
degeri** degeri**
Kadin- gebe olmayan 7027 (100) 614 (100) 439 (100)

Anlamly tireme 1113 (15,8) 98 (16,0) >0,06  72(16,4) >0,05
Kontaminasyon 4265 (60,7) 355 (57,8) >0,05 249 (56,7) >0,05
Uremesiz 1649 (23,5) 161 (26,2) >0,05 118 (26,9) >0,05

Kadin- gebe 2104 (100) 442 (100) 172 (100)
Anlamli iireme 119 (5,7) 34 (7,7) >0,05 15 (8,7) >0,05
Kontaminasyon 1885 (89,6) 374 (84,6) <0,05 145 (84,3) >0,05
Uremesiz 100 (4,7) 34 (7,7) <0,05 12 (7,0) >0,05

* Yalnizca poliklinikler ve 18 yas iistii hastalar dahil edilmistir.
** Yazili talimat sonrasi sonuclar 2019 yiliyla, Video talimat sonrasi sonuglar yazil

talimat sonrasiyla Ki-Kare testi kullanilarak karsilastirilmustir.
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4.3. UF-5000 Cihazinin Gram Isareti Ozelliginin Degerlendirilmesi

UF-5000 cihazinda 1 Temmuz- 31 Aralik 2019 tarihleri arasinda test edilip >100
bakteri/uL tespit edilen 4.502 ornekten 3.183 tanesinde Gram isareti mevcuttu.
Bu oOrneklere ait kiiltiir sonuglart ALIS {izerinden tarandiginda 999 o&rnekte
anlamli bakteriyel tireme tespit edildi (Sekil 8). Kiiltlir sonuglar1 altin standart
kabul edilerek ‘Gram pozitif?” ve ‘Gram negatif?’ isaretler i¢in duyarlilik,
ozgiillik, pozitif prediktif deger (PPD) ve negatif prediktif deger (NPD)

hesaplandi.
UE-5000'de 3.183 ornekte 999
. 2
1 Temmuz- Gram poz: ornekte
4.502 6rnek -Gram neg?
31 Aralik 2019 anlamh
o >100 B -Gram poz/neg?
tarihleri arasinda bakteriyel
bakteri/pL -Smiflandirilamamis
11.826 idrar . . .. lireme
isaretlerinden biri
ornegi calisilmig meveut mevcut

Sekil 8. UF-5000 cihaz1 Gram isareti ¢alismasi, ornek secimi i¢cin akis semasi

Toplamda anlamli iireme tespit edilen 999 ornekten 669’unda ‘Gram
negatif?’, 174 tinde ‘Gram pozitif?’, 141’inde ‘Gram poz/neg?’ isaret ve 15’inde
‘siniflandirilamamis’ isareti mevcuttu. Cihazin Gram negatif isaret bildirdigi 669
ornekten 665’inde (%99,4) kiiltiirde en az bir gram negatif bakteri, Gram pozitif
isaret bildirdigi 174 ornekten 123’tiinde (%70,6) en az bir gram pozitif bakteri
tiremesi vardi (Tablo 15).

Duyarlilik ve 6zgiilliik degerleri hesaplanirken kiiltiirde hem gram pozitif
hem gram negatif bakteri lireyen ornekler harig tutularak, degerlendirme 964 6rnek

tizerinden yapildi. ‘Gram negatif?’ isaretin duyarlii@i %78,4, 6zgulligi %96.9,
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PPD’i %99,4 ve ‘Gram pozitif?’ isaretin duyarliligt %87,0, 6zgulligi %93,9,
PPD’i %69,1 olarak hesaplandi (Tablo 16).

Tablo 15. UF-5000 cihaza Gram isaretleri ile Kiiltiir sonug¢lariin

karsilastirilmasi
Kiiltiir sonucu (n)

UF 5000 Gram Gram Gram Gram pozitif ve

morfoloji isareti negatif® pozitif° Gram negatif* Toplam
Gram negatif? 653 4 12 669
Gram pozitif? 51 114 9 174
Gram poz/neg? 123 5 13 141
Siiflandirilamamis 6 8 1 15
Toplam 833 131 35 999

® Gram negatif tek ya da iki farkli bakteri
® Gram pozitif tek ya da iki farkl: bakteri
¢ Biri Gram negatif, biri Gram pozitif iki farkli bakteri

Tablo 16. UF-5000 cihazinin Gram pozitif ve Gram negatif isaretlerinin
duyarhlik ve ozgiilliikleri*

Duyarlihk (%)  Ozgiillik (%) PPD (%) NPD (%)

Gram negatif? 78,4 96,9 99,4 41,4

Gram pozitif? 87,0 93,9 69,1 97,9

PPD: Pozitif Prediktif Deger, NPD: Negatif Prediktif Deger
*Duyarlilik ve 6zgiilliik hesabi kiiltiirde saf Gram negatif ve saf Gram pozitif liremesi

olan 6rnekler tizerinden yapilmistir (n:964)
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4.4. Cocuklarda TIT, Gram Boyah Mikroskobik Inceleme ve Kiiltiir

Sonuclarimin Karsilastirilmasi

Calismaya dahil edilen 1.195 6rnekten 694 (%58,1)’u kiz, 501 (%41,9)’i erkek
hastalara aitti. Kiiltiir istemlerinin 532 (%44,5)’si acilden, 600 (%50,2)’i
polikiniklerden ve 63 (%5,3)’ii yatan hastalardan yapilmisti. Orneklerin 108
(9%9,0)’1 anlamli tireme, 516 (%43,2)’s1 kontaminasyon ve 571 (%47,8)’1 iremesiz
olarak sonuclanmisti. Tim Orneklerin %15,6’sinda 16kosit esteraz (LE) ve
%6,9’unda nitrit pozitifligi, %16,1’inde TIT’de >5 Idkosit/HPF saptandi. Gram
boyali mikroskobik incelemede ise tiim orneklerin %5,3’linde orta-yogun lokosit
olup, %94,7’sinde 16kosit goriilmemisti ya da nadir 16kosit vardi. Anlaml1 iiremesi
olan omeklerin %62,0’mda LE, %65,7’sinde nitrit pozitif olup, TIT’de
%67,6’sinda >5 lokosit/HPF ve Gram boyamada %36,1’inde orta-yogun 16kosit
vardi. Kontaminasyon saptanan orneklerin %15,1’inde LE, %1,7’sinde nitrit
pozitif olup, TIT’de %15,1’inde >5 16kosit/HPF ve Gram boyamada %#4,3’iinde
orta-yogun 16kosit vardi. Uremesiz sonuglanan &rneklerin = %92,6’sinda LE ve
%99,5’inde nitrit negatif olup, TIT’de %92,8’inde <5 lokosit/HPF saptanmusti.
Gram boyamada ise %94,7’sinde 16kosit goriilmemisti ya da nadir 16kosit vardi
(Tablo 17). Kontaminasyon saptanan drneklerde pozitif TIT ya da Gram boyama
bulgularmin oranmi tremesizlere gore yiiksek, anlamli tiremelilere gore oldukga
diistiktii (p<0,05).

Gram boyamada lokosit goriilmeyen ya da nadir 16kosit goriilen 1.132
ornegin 993 (%87,7)’iinde TIT de <5 15kosit/HPF vard: ve 997 (%88,1)’inde LE
negatifti. Gram boyamada orta-yogun 16kosit goriilen 63 Ornegin ise 53
(%84,1)’iinde TiT’de >516kosit/HPF vardi ve 52 (%82,5)’sinde 16kosit estreraz
pozitifti (Tablo 18).
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Tablo 17. Lokosit esteraz, Nitrit, Lokosit-TiT ve Lokosit-Gram sonuclarinin

kiiltiir sonu¢larina gore dagilimi

Lokosit Esteraz Nitrit Lokosit-TIT  Lokosit-Gram

) o ) - Yok- Orta-
Negatif  Pozitif Negatif Pozitif  <5* >5* .
nadir  yogun

n n n n n n n n
Kiiltiir sonucu (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Anlamh iireme 41 67 37 71 35 73 69 39
n: 108 (%09,0) (38,0) (62,0) (34,3) (657) (324) (67,6) (63,9 (36,1)
Kontaminasyon 438 78 507 9 438 78 494 22
n: 516 (%43,2) (849) (151) (98,3)  (L7) (849) (151) (957)  (43)
Uremesiz 529 42 568 3 530 41 569 2
n: 571 (%47,8) (92,6) (7.4)  (995)  (05) (928) (7.2) (99,7)  (0,3)
Toplam 1008 187 1112 83 1003 192 1132 63
n:1195 (84,4) (15,6) (93,1) (6,9 (839 (16,1) (94,7) (5,3)

*hiicre/HPF (high power field)

Tablo 18. Gram boyamada l6kosit varhgmn, TIT parametreleri ile uyumu

TIT- n (%)

Lokosit-Gram (n) Lokosit<5  Lokosit>5 LE negatif LE pozitif

Yok-Nadir (1132)  993(87,7)  139(12,3)  997(88,1) 135 (11,9)
Orta-Yogun (63) 10 (15,9) 53(84,1) 11 (17,5) 52 (82,5)

LE: Lokosit esteraz
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5. TARTISMA

Uriner sistem enfeksiyonlar1 (USE) en sik karsilasilan bakteriyel enfeksiyonlar
arasinda olup diinya genelinde yillik 150 milyon kisiyi etkiledigi tahmin
edilmektedir (1, 2). Uriner sistem enfeksiyonlarmin laboratuvar tanisinda halen
altin standart olan idrar kiltiirleri klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarinda is
yiikiiniin biiyiik bir kismmi olusturmaktadir (3, 4, 14). idrar &rnekleri cogunlukla
hastalarin kendisi tarafindan toplanmakta ve toplanma asamasinda lirogenital ve
cilt florasinda bulunan mikroorganizmalarla kontamine olabilmektedir (3,18).
Kontamine idrar kiiltlirleri, hastalarin tan1 ve tedavisinin yonlendirilmesinde
kullanilamadig1 gibi, tekrarli kiiltiir istemlerine, hastalarin tan1 ve tedavi
slireglerinde aksamalara ve saglik harcamalarinda artisa neden olmaktadir (5, 48).
Idrar Kkiiltiirlerinde kontaminasyonu tamamen yok etmek miimkiin olmasa da
idrarin toplanmasi, laboratuvara tasinmasi ve saklanmasi sirasinda uygulanacak
dogru tekniklerle azaltmak miimkiindiir (4, 7). Calismamizda laboratuvarimizda
idrar kiiltiirlerinde kontaminasyonun belirleyicilerini ve kontaminasyon oranlarinin
azaltilmasi icin yapilacak diizeltici-Onleyici faaliyetlerin etkinligini arastirmak
amaclanmstir.

Uriner sistem enfeksiyonlart her yastan ve cinsiyetten bireyi
etkileyebilmekle birlikte tiim yas gruplarinda kadinlarda erkeklere gore daha sik
goriilmekte ancak yagsamin ilk bir yilinda erkek ve kiz bebekleri esit oranda
etkilemektedir (10, 22). Eriskinlerde artan yasla birlikte USE siklig1 artmakta ve
erkeklerde ileri yaslarda iirolojik sorunlarin artistyla USE sikhigi kadilara
yaklagmaktadir (2, 23). Calisgmamizda 2019 yili igerisinde laboratuvarimizda
kiiltiiri yapilan toplam 52.769 6rnegin %55,4’1 kadinlara, %44,6’s1 erkeklere aitti.
Eriskin erkeklerin ortalama yas1 (55,2) kadinlarin ortalama yasindan (46,2) biiyiik,
cocuklarda erkeklerin ortalama yasi (6,3) kizlarin ortalama yasindan (7,6) kiiciiktii.
Kadinlarin oraninin daha yiiksek olmasi ve erkeklerde yaslilarda ve ilk 1 yasta
USE sikliginin daha fazla olmasi sonucu erigkin erkeklerde ortalama yasim yiiksek,
erkek c¢ocuklarinda ortalama yasin diisik olmasi beklenen bulgular olup

caligmamizda hastalarin yas ve cinsiyet 6zellikleri literatiir verisiyle uyumluydu
(2,10, 22, 23).
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Calismamizda 2019 yili ortalama kontaminasyon orant %46 olarak
belirlendi. Kontaminasyon orani eriskin kadinlarda (%59,8), eriskin erkeklere
(%21,0) gore, kiz ¢ocuklarinda (%60,2), erkek ¢ocuklarina (%35,6) gore anlamh
derecede yiiksekti. Eriskin kadinlarda polikliniklere basvuran hastalarda
kontaminasyon orani (%67,3) diger boliimlerden yiiksek olup, en yiiksek oranlar
gebe polikiniklerinde (%89,6) saptanmusti. Idrar kiiltiirlerinde kontaminasyon ile
ilgili en kapsamli ¢alismalardan biri 2008 yilinda Bekeris ve ark. (7) tarafindan
Amerika’da 127 laboratuvarin katilimiyla gerceklestirilmistir. Bu ¢aligmada
medyan kontaminasyon orant %15 (kadin:%17,3; erkek:%7,4), kotii performanslh
laboratuvarlarin ortalama kontaminasyon orani %41,7 (kadin:%44,5; erkek:%20,0)
olarak belirlenmistir. Ulkemizde 2017 yilinda Selek ve ark. (49) tarafindan yapilan
bir ¢alismada kontaminasyon orami %15,8 (kadin: %17,7; erkek:%11,8) olarak
bildirilmistir. Ceken ve ark.’nin (50) gebelerde yaptigi bir ¢alismada %24
kontaminasyon orani bildirilmistir. Karacan ve ark’nin (51) 2010 yilinda
cocuklarda yaptig1 bir ¢alismada ise ortalama kontaminasyon orani %28,6 olarak
belirlenmistir. O’Leary ve ark.’nin (48) gebelerde yaptigi bir ¢alismada %46,7,
Strawn ve ark.’nin (52) kadinlarda obezitenin kontaminasyon oranlarina etkisini
inceledigi bir ¢aligmada ortalama %60,3, obezlerde %67,0 kontaminasyon orani
bildirilmistir. Soriano ve ark. (53) tarafindan kadinlarda pelvik organ
proplapsusunun (POP) kontaminasyon oranina etkisinin arastirildigi bir ¢alismada
ise POP varliginda %55,9, POP olmayanlarda %40,9 kontaminasyon saptanmistir.
Acile basvuran hastalarda yapilan farkli iki ¢aligmada ise %49,8 ve %38,0
kontaminasyon oranlar1 goriilmiistiir (54,55). Calismamizda kadinlarda erkeklere
gore yliksek kontaminasyon oranlarinin saptanmasi literatiir ile uyumluydu (7, 49,
56). Bununla birlikte kontaminasyon oranlarimiz iilkemizde ve diinyada yapilan
birgok ¢alismaya gore daha yiiksektir (7, 48- 51, 55).

Literatiirde calismalar arasinda kontaminasyon oranlarinin biiyiik 6l¢iide
degiskenlik gosterdigi goriilmektedir. Bu farklilik c¢alismalarda kullanilan
kontaminasyon tanimlari, 6rnek toplama yontemleri, ornek tasinma pratikleri ve
calisma  popilasyonlarmin  degiskenlik  gostermesine  baghi  olabilir.

Laboratuvarimizda herhangi bir sayida 3 farkl tip ve lizerinde mikroorganizma,
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<10* kob/mL iki farkli tip mikroorganizma ya da tek tip dahi olsa normal flora
elemanlari, piyiiri saptanmayan orneklerde disiik sayida (10%-10° kob/mL)
iiropatojen mikroorganizmalar kontaminasyon olarak degerlendirilmektedir.
Bekeris ve ark.’min (7) calismasinda >10* kob/mL, 3 ve iizerinde farkl
mikroorganizma liremesi kontaminasyon olarak kabul edilmistir. Lough ve ark.’nin
(5) 2019 yilinda acile bagvuran eriskinlerde yaptiklari ¢alismada temiz orta akim
teknigiyle alinan Orneklerde Bekeris ve ark.’min tanimima gore %299
kontaminasyon orani saptanmis ancak <10* kob/mL iiremeler (%17,9) de
eklendiginde toplam oranin %47,8 oldugu goriilmiistiir. Calismamizda saptanan
yiiksek kontaminasyon oranlarinda laboratuvarimizin kullandigi kontaminasyon
taniminin da etkisi oldugunu diisiinliyoruz.

O’Leary ve ark. (48) ve Strawn ve ark. (52) tarafindan erigkin kadinlarda
yapilan farkli iki ¢alismada obezitenin idrar kiiltiirlerinde kontaminasyon ile iligkili
oldugu gosterilmistir. Bu durum hastalarin viicut yapisi sebebiyle drnek verirken
yasadig1 zorluklarin bir sonucu olabilir ve benzer sekilde gebeler de daha yiiksek
oranda kontamine &rnek vermektedir (48). Ulkemizde eriskin kadilarda obezite
prevalansi 2010 yilinda yapilan TURDEP II ¢alismasia gore %44,2 olup, 45-54
yas araliginda %50’nin stiine ¢ikmaktadir (57). Calismamizda polikliniklere
basvuran eriskin kadinlarda goriilen yiiksek kontaminasyon oranlarinda
(ort:%67,3; gebelerde:%89,6)  toplumumuzda obezite prevalansinin yiiksek
olmasinin da etkisi olabilir.

Calismamizda en diisiik kontaminasyon oranit yogun bakim {initelerinde
goriilmiustiir (eriskinde %17,9; cocukta %23,3). Yogun bakim {initelerinde yatan
hastalarin biiyiik ¢ogunlugu orta akim 6rnegi veremeyecek durumda oldugundan
ornekler varsa kalici kataterden ya da direk kataterizasyonla toplanmaktadir. Direk
kataterizasyon suprapubik aspirasyondan sonra 2. en disiik kontaminasyon
oranlarina sahip ornek toplama yontemidir ve invaziv bir yontem olmas1 sebebiyle
orta akim idrar1 toplanamayan durumlarda tercih edilir (3). YBU’lerinde goriilen
diisik kontaminasyon oranlarinda &rnek toplama yonteminin etkisi oldugunu
diisiiniiyoruz. Calismamizda katater orneklerinde (%22,7), orta akim orneklerine
(%45,7) gore diisiik kontaminasyon oranlarinin saptanmasi da bu ¢ikarimi

desteklemektedir.
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Coorevits ve ark. (56) tarafindan 2016 yilinda yapilan farkli idrar kiltiirii
uygulamalarinin mikroorganizma izolasyonuna etkisinin arastirildigi bir ¢alismada
saglikli goniilliilerden alinan idrar 6rneklerine standart (SK) ve genisletilmis (GK)
kiltiir kosullar1 uygulanmistir. SK’de 1 pL 6rmek CLED ve MAC besiyerlerine
ekilip 24 saat inkiibe edilmis, GK’de 10 pL 6rnek %5 koyun kanli TSA ve
Schaedler besiyerlerine ekilmis, normal atmosferik kosullarda ve anaerop ortamda
7 gin inkiibe edilmistir. GK kosullarinda, SK ile karsilastirildiginda normal
tirogenital ve cilt florasina ait mikroorganizmalarin ¢ok daha yiiksek oranda ve
>10* kob/mL koloni sayilarinda iiredigi goriilmiistiir. Farkli ¢alismalarda yiiksek
inokulum miktari, uzatilmis inkiibasyon siiresi, farkli besiyerleri ve atmosferik
kosullarin kullanim1 gibi genisletilmis kiiltiir kosullarinin, ¢ogunlugu iirogenital
flora eleman1 olan, yavas iireyen, diisiik sayidaki mikroorganizmalarin liremesini
artirdigr gosterilmistir (56, 58, 59). Rutin laboratuvar isleyisinde 18-24 saatlik
inkiibasyon yeterli kabul edilmekte ve suprapubik aspirasyon gibi invaziv
yontemle alinan, mantar enfeksiyonu siiphesi olan, bagisiklig1 zayif kisilerden
alman, 24 saat sonunda zayif iiremesi olan Ozellikli 6rnekler disinda 48 saat
inkiibasyon onerilmemektedir (18, 26). Laboratuvarimizda rutin isleyiste 24 saatte
iireme tespit edilmeyen biitiin 6rneklerde inkiibasyon siiresi 48 saate uzatilmakta
ve ekimde 10 pL 6rnek kullanilmaktadir. Calismamiz verilerine gére 2019 yilinda
kontaminasyon olarak sonuglanan toplam 24.378 idrar kiiltiiriiniin %65,5’1 24
saatlik inkiibasyon, %34,5’1 ise 48 saat inkiibasyon sonrasi raporlanmisti.
Literatiirde ¢alismamiza gore diisiik kontaminasyon oranmi saptanan birgok
calismada inkiibasyon siiresi 18-24 saat olarak belirtilmistir (49-51). Idrar
orneklerini 18-24 saat inkiibe ettigimizde kontaminasyon oranimiz %46’dan %30’a
diismektedir. Laboratuvarimizda tercih edilen uzun inkiibasyon siiresi ve yiiksek
ornek miktarinin  diisik koloni  sayilarindaki normal flora elemant
mikroorganizmalarin lireme sansini artirarak yiiksek kontaminasyon oranlarina
katkida bulundugunu diisiiniiyoruz.

Calismamizda cocuklarda en yiiksek kontaminasyon orani acilden gelen
orneklerde saptandi (ort: %62,0; ki1z:%72,5; erkek:%49). Bununla birlikte mesai
saatleri disinda orneklerin %61,4’i acilden gelmisti ve biiyiik cogunlugu (%93,7)

cocuk hastalara aitti. Laboratuvarimiza mesai disinda gelen Orneklerde
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kontaminasyon orani (ort:%55,1; acil:%65,8), mesaide gelenlere gore (ort:%41,6;
acil:%43,8) anlamli derecede yiiksekti (p<0,05). Idrar 6rnegi toplandiktan sonra 2
saat icerisinde laboratuvara ulastirilamayacaksa buzdolabinda saklanmali, ya da
koruyucu igeren kaplarda tutulmalidir (18, 26, 32). Aksi takdirde idrarda bulunan
mikroorganizmalar c¢ogalarak koloni sayilarinda yiikselmeye ve yanlis pozitif
sonuglara sebep olacaktir (60). Laboratuvarimiz hastane igerisinde olup 6rneklerin
laboratuvara ulasma siiresi 2 saatin altindadir ve ornekler koruyucu igermeyen
kaplara toplanmaktadir. Ancak c¢alismamizda mesai disinda ve acilde saptanan
yiiksek kontaminasyon oranlar1 sebebiyle Ozellikle mesai saatleri diginda acilden
laboratuvara Orneklerin tasinmasinda gecikmeler oldugunu ve bu durumun
kontaminasyon oranlarini arttirdigini diisiintiyoruz.

En yaygin kullanilan 6rnek toplama yontemi olan orta akim idrari, idrar
tutma yetenedi gelismemis cocuklarda kullanilamamaktadir (61). Idrar tutma
yeteginin gelismesi 3 yasa kadar devam etmekte ve 3 yasin altindaki ¢ocuklarda
idrar ornekleri genellikle steril torbalar ile toplanmaktadir (32, 35). Amerikan
Pediatri Akademisi idrar tutamayan c¢ocuklarda Kkiiltiir orneklerinin direk
kataterizasyon ya da suprapubik aspirasyonla (SPA) alinmasini ve torba
orneklerinde saptanan pozitif sonuclarin bu yontemlerle dogrulanmasini
onermektedir (36). Ancak SPA ve direk kateterizasyon invaziv islemler olup
egitimli saglik personeli ve ekipman gerektirmekte, bu da rutin uygulamada
kullanimlarin1 kisitlamaktadir (32, 38). Hastanemizde de idrar tutma yetenegi
gelismemis 0-3 yas grubundaki c¢ocuklarda idrar toplama yontemi olarak steril
torbalar tercih edilmektedir. Calismamizda 0-3 yas grubu c¢ocuklarda
kontaminasyon oranmi kizlarda %S57,8, erkeklerde %54,6 olarak belirlendi ve
erkeklerde 4-18 yas grubundakilere gore (%25,2) anlamli derecede yiiksekti.
Sangrador ve ark. (61) tarafindan 2016 yilinda yapilan bir meta-analizde ortalama
kontaminasyon orani 15 farkli ¢alismadan 6.856 steril torba 6rneginde %46,6
(%35,6-%57,8) ve 5 farkli calismadan 3.853 direk katater 6rneginde %8,2 olarak
hesaplanmustir. Ulkemizde Karacan ve ark.’min (51) yaptig1 farkli idrar toplama
yontemlerinin karsilagtirildigi calismada steril torbalarda kontaminasyon oraninin
%43,9, direk kataterizasyonla %14,3 oldugu goriilmistiir. Direk kataterizasyonla

toplanan orneklerde Altuntas ve ark. %10, Tosif ve ark. %12 kontaminasyon orani
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bildirmistir (62, 63). Kaufman ve ark.’nin (64) 2019 yilinda yaptig1 bir ¢alismada
ise idrar tutamayan ¢ocuklarda en maliyet etkin 6rnek toplama yonteminin direk
kateterizasyon oldugu gosterilmistir. Calismamizda 0-3 yas grubunda saptanan
yiiksek kontaminasyon oranlarinin steril torba Orneklerinden kaynaklandigini ve
azaltilmasinin ornek toplama yonteminin direk kataterizasyon gibi daha diigiik
kontaminasyon oranlarina sahip bir yontemle degistirilmesi ile miimkiin olacagini
diisiinliyoruz.

LaRocco ve ark. (4) tarafindan 2016 yilinda yapilan idrar kiiltiiriinde analiz
oncesi uygulamalarin kontaminasyon {izerine etkilerinin irdelendigi bir meta-
analize gore temiz orta akim idrar yiiksek kanit giicii ile Onerilen idrar toplama
yontemidir. Orta akim idrar1 hastalarin kendileri tarafindan toplanir ve kontamine
olmayan uygun bir 6rnek i¢in yontemin hastaya anlatilmasi gerekir (18, 65). Liaw
ve ark.’nin (66) bir cerrahi serviste orta akim orneklerinde kontaminasyonu
azaltmak i¢in yaptiklar1 calismada hemsirelere {i¢ aylik bir egitim programi
uygulanmis ve bu siirecte hastalar hemsirelerin gozetimi ve yardimi ile ornek
vermistir. Uygulama oncesi %40 olan kontaminasyon orani birinci ayin sonunda
%26,7’ye, luglncli aymm sonunda %20’ye dismistir. Orta akim idrarinda
kontaminasyonun azaltilmasi hastalarin yontemi dogru anlayip uygulamasi ile
miimkiindiir. Hastanemizde de tercih edilen yontem olan orta akim idrart igin
polikliniklere bagvuran hastalarin 6rnek verirken kullandiklar tuvaletlerde yazili
talimatlar bulunduruluyordu. Fakat yaptigimiz gozlemlerde bu talimatlarin
anlasilmas1 gii¢ ifadelerle hazirlandigin1 ve asildiklar1 konum itibariyle hastalar
tarafindan goriiniirliigiiniin az oldugunu tespit ettik. Calismamizda 6ncelikli olarak
polikliniklere basvuran kadin hastalarda saptanan yiiksek kontaminasyon oranlarini
(%67,3) azaltmak igin bu hastalara yonelik birincisi sade anlasilir ifadelerle
hazirlanmis ve goriiniir bigimde konumlandirilmis yazili talimatlar, ikincisi
yontemin uygulamali anlatildigi video talimat olmak tizere iki farkli diizeltici-
onleyici faaliyet uyguladik. Yazil talimat sonrasi, kontaminasyon oranlarinda gebe
olmayan kadinlarda (%57,8), 2019 yilina (%60,7) gore anlamli bir degisiklik
gozlenmezken gebelerde kontaminasyon oranlarit (%84,6), 2019 yilina gore
(%89,6) anlamli derecede diisiiktii. Video talimat sonrasi kontaminasyon

oranlarinda gebe olmayan kadinlarda (%56,7) ve gebelerde (%84,3) yazili talimat
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sonrasina gore anlamli bir degisiklik saptanmadi. Eley ve ark.’nin (67) 2016
yilinda acile bagvuran erigskin kadinlarda yaptigi kontrollii ¢alismada miidahale
grubuna orta akim yonteminin ¢izimlerle anlatildigi gorsel bir talimat verilmis ve
kontaminasyon oraninin gorsel talimat alan grupta (%25) almayanlara gore (%40)
anlamli derecede diisiik oldugu goriilmistiir. Maher ve ark.(54)’nin tuvaletlere
asitlan yazili talimatlarin etkinligini arastirdigi 2017 yilinda yapilan calismada
miidahale sonras1 3 aylik takip siirecinde idrar kiiltiiriinde kontaminasyon orani
%39,8 olarak belirlenmis fakat miidahale dncesi oranla (%49,8) karsilastirildiginda
fark anlamli bulunmamistir. Jacob ve ark.’nin (55) 2018 yilinda acile basvuran
erigkin hastalarda yaptig1 kontrollii ¢alismada mobil uygulama kullanilarak orta
akim yontemi anlatilmis ancak kontaminasyon oraninda (%38) kontrol grubuna
gore anlamli bir fark saptanamamigtir. Calismamizda, Maher ve ark.(54) ve Jacob
ve ark.’nin (55) caligmalarinda da oldugu gibi yapilan miidahalelerle
kontaminasyon oranlarinda hedeflenen iyilesme saglanamamistir. Eley ve ark.’nin
yakaladig1 basariya ise calismamizda yalnizca yazili talimat sonrasi gebelerde
ulasilabilmistir. Eley ve ark.’nin kontaminasyon 6l¢iitii mikroskopik incelemede
>10 epitel/HPF goriilmesi iken c¢alismamizda ve diger iki c¢alismada
kontaminasyon kiiltiir sonuglarina gore degerlendirilmistir (54, 55, 67). Bu farklilik
calisma sonuglarinin biribirleri ile kiyaslanabilirligini kisitlamaktadir. Frazee ve
ark.’nin  (68) talimatlarin hastalar tarafindan anlagilirhgmi degerlendirdigi
calismada hastalarin sadece %50’si hemsirelerin orta akim idrar1 i¢in verdigi sézlii
talimatlar1 tam olarak anladigini belirtmis ve sadece %45°1 idrar 6rnegini ‘orta
akim’ olarak verebilmistir. Calismamizda hastalarin verilen talimatlara uyumu
degerlendirilmedi. Ancak hedeflenen iyilesmenin saglanamamasinda hastalarin
talimatlar1 anlaylp uygulamasindaki eksikliklerin de payr olabilecegini
diistiniiyoruz.

Calismamizda anlamli tiremelerde en sik izole edilen etkenler E.coli
(%43,9), Klebsiella tiirleri (%15,3), Enterococcus faecalis (%8,7) ve mayalardi
(%10,3). Bailey ve ark.’nin (69) yaptig1 1 yillik bir siirecte 74.660 idrar kiiltiiriiniin
degerlendirildigi ¢alismada izole edilen 15.073 etken mikroorganizmanin %51,8’i
E.coli, %10,9 Klebsiella tiirleri, %4,7’si Enterococcus faecalis ve %1,2’si maya

olarak bildirilmistir. Magliano ve ark.’nin (70) c¢alismasinda ayaktan hasta
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orneklerinden izole edilen 13.820 iiropatojenin %67,6’sin1  E.coli, %8,8’ini
Klebsiella pneumoniae, %6,3’tnii Enterococcus faecalis olusturmaktadir.
Ulkemizde Giil ve ark.’nin (71) yapti§1 calismada E.coli tiim etkenlerin %68,4’ini,
Klebsiella tiirleri %7,7’sini, Enterococcus faecalis %4,5’ini ve mayalar %2,7’sini
olusturmaktadir. Plate ve ark.’nin (72) erigkinlerde ayaktan hastalarda yaptiklar
calismada 1.421 ornekte %74,6 E.coli, %6,0 Klebsiella tirleri, %6,9
Enteroccoccus tiirleri etken olarak bildirilmistir. Laboratuvarimizda eriskinlerde
ayaktan hastalarda E.coli %49,2, Klebsiella tiirleri %17,0, %6,9 Enteroccoccus
faecalis %9,3 oraninda izole edilmisti. Calismamizda E.coli diger ¢calismalara gore
diisiik oranda, Klebsiella tiirleri, Enterococcus faecalis ve mayalar daha yiiksek
oranda izole edilmisti (69-72). Demir ve ark.’nin (73) c¢alismasinda kizlarda
%72,9 E.coli, %15,3 Klebsiella tiirleri, %6,4 Proteus tiirleri, erkek ¢ocuklarinda
%41,1 E.coli, %21,4 Klebsiella tirleri, %27,8 Proteus tiirleri izole edilmistir.
Kalaitzidou ve ark.’nin (74) hastanede yatan ¢ocuklarda yaptiklar1 ¢alismada E.coli
%75,4 (K:%85,2; E:%59,3), Klebsiella tiirleri %9,5 (K:%6,8, E:%12,9),
Pseudomonas aeruginosa %3,5 (K:%0,6; E:%8,3) ve Proteus tiirleri %5,3
(K:%4,5; E:%6,5) oraninda izole edilmistir. Calismamizda kizlarda E.coli %65,0,
Klebsiella tiirleri %11,7, Proteus tiirleri %2,7, Pseudomonas aeruginosa %2,9
oraninda, erkek cocuklarinda E.coli %27,7, Klebsiella tiirleri %20,1, Proteus
tirleri %9,1 ve Pseudomonas aeruginosa %4,6 oraninda saptandi. Calismamizda
cocuklarda E.coli izolasyon oranlari diger ¢aligmalara gore diisiiktii, ancak diger
caligmalarla benzer sekilde Proteus tiirleri ve Pseudomonas aeruginosa erkeklerde
kizlardan daha yiiksek oranda saptanmist1 (73, 74).

Calismamizda en dikkat cekici bulgulardan biri erigkinlerde ayaktan
hastalarda %3,4, yatan hastalarda %22,5 ve YBU’lerde toplamda %54,9 oraninda
maya izole edilmesiydi. Gajdacs ve ark. (75) 10 yillik izlemde USE’larinda
ayaktan hastalarda ortalama %0,4 (%0,1-%0,8) ve yatan hastalarda ortalama %6
(%3,5-%10,6) oraninda maya izolasyonu bildirmis ve oranlar yillar boyunca artis
gostermistir. Fazeli ve ark.’nin (76) ¢alismasinda yatan hastalardan alinan idrar
orneklerinde %9,2 oraninda Candida saptanmistir. Calismamizda maya izolasyon
oranlar1 diger calismalara gore yiiksekti (69, 71, 75, 76). Idrar Kkiiltiirlerinde

mantarlar igin belirlenen bir kantitasyon degeri olmayip, herhangi bir
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konsantrasyonda Candida saptanmasinin renal tutulumu yansitabilecegi
distiniilmektedir (18). Calismamizda anlamli kandidiiri sinir1, Gajdacs ve ark.’nin
kullandigi smirdan (>10° kob/mL) farkli olarak hastane kaynakli USE’larinin
arastirldig1 kapsamli iki calismada da oldugu gibi >10° kob/mL olarak kabul edildi
(40, 41, 75). Bir¢ok maya tiirii i¢in koyun kanli agarda iireme siiresi en az 36
saattir (77). Laboratuvarimizda idrar kiiltiirleri i¢in toplam inkiibasyon siiresi 48
saat olup, Gajdacs ve ark.’na (24 saat) gore uzundur (75). Calismamizda saptanan
yiiksek maya oranlarinda uzun inkiibasyon ve diisiik anlamli kandidiiri sinirmin
etkisi oldugunu diisiiniiyoruz. Bununla birlikte bir hastada kandidiiri saptandiginda
dogrulama amagl 2. kiiltiir istemi gerekmektedir (78). Calismamizda ayni hastaya
ait tekrarli orneklerin degerlendirmeye dahil edilmis olmasi da yiikksek Candida
izolasyon oranlarina katkida bulunmus olabilir.

Calismamizda UF-5000 cihazinin, Gram boyali mikroskobik incelemeye
alternatif olarak kullanilabilecek olan Gram isareti (Bact Info Flag) ozelliginin
performansi kiiltiir sonuglar ile karsilastirilarak degerlendirildi. ‘Gram negatif?’
isaretin duyarlilig1 %78,4, 6zgilligi %97,0, PPD’1 %99.,4, ‘Gram pozitif?’ isaretin
duyarlilig1 %87,0, 6zgiilligi %94,0 ve PPD’i %69,0 olarak hesaplandi. De Rosa
ve ark. (45) tarafindan yapilan bir ¢alismada yalnizca ‘Gram negatif?’ isaretin
performans1 degerlendirilmis ve calismamizla benzer sekilde %81,7 duyarllik,
%095,9 ozgiillik ve %95,8 PPD bildirilmistir. Kim ve ark.’nin (46) caligmasinda
calismamizda da oldugu gibi degerlendirme saf gram pozitif ya da saf gram negatif
iireme olan kiltlirler lizerinden yapilmis ve ‘Gram negatif?’ isaret i¢cin %91,7
duyarhilik, %90,0 6zgiillik, ‘Gram pozitif?’ isaret i¢in %81,3 duyarhlik %80,0
Ozgiilliik bildirilmistir. Ancak ‘Gram poz?/neg?’ isaret de hem gram pozitifler hem
gram negatifler i¢cin dogru isaret sayilarak degerlendirmeye dahil edilmistir.
Calismamizda gram pozitif ve negatif bakteriler arasinda ayrim yapamadigi icin
‘Gram poz?/neg?’ isaret duyarlilik hesabmna dahil edilmedi. Bu nedenle ‘Gram
negatif?’ isaret i¢in duyarlilik calismamizda Kim ve ark.’nin (46) ¢aligmasina gore
diisiik seviyelerde kalmakta, ancak her iki isaret i¢in de daha yiiksek ozgiilliikle
sonuglanmaktadir. Ren ve ark.’nin (79) calismasinda orneklerin %67,7’sinde
cihazin dogru tahminde bulundugu ve gram negatif bakteriler i¢in daha iyi

performans sergiledigi bildirilmistir. Gram pozitif bakteriler duvar yapilarinda
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bulunan peptidoglikan tabaka sebebiyle kimyasal ve mekanik strese daha direngli
olup, bu diren¢ floresan boyanin aviditesini etkileyerek gram pozitifler i¢in daha
kotii performansla sonuglaniyor olabilir (79). Calismamizda degerlendirmeye
aliman oOrneklerde Olgiit olarak cihaz tarafindan saptanan mikrolitredeki bakteri
sayist kullanildigi igin, mayalar degerlendirmeye dahil edilmedi. Ancak Gram
isareti bildirilen 6rneklerden 20 tanesinde anlamli Candida spp. tiremesi olup 14’
icin cihaz ‘Gram pozitif?’isaret bildirmisti. Kim ve ark’nin g¢alismasinda da
Candida spp. iiremesi olan 30 6rnekten, 8’inde ‘Gram pozitif?’isaret bildirilmistir
(46). ‘Gram pozitif?’ isaret duvar yapisi sebebiyle mayalar i¢in de dogru tahmin
sayilabilir ve bu isaretin mevcut oldugu 6rneklerde cihaz tarafindan verilen bakteri
ve maya sayilar1 degerlendirilerek daha ileri bir ayrim yapmak miimkiin olabilir.
UF-5000 cihazinin Gram isareti Ozelliginin tarama amacghi kabul edilebilir
duyarhlik ve &zgiilliige sahip oldugunu diisiiniiyoruz. Ozellikle ‘Gram negatif?’
isaret icin %99,4 PPD’le, bu isaretin varliginda tarama sonuglar1 “yiiksek olasilikla
gram negatif bakteri icermektedir’ gibi bir ifadeyle raporlanabilir. Idrar
kiiltiirlerinin ~ biiyiilk ¢ogunlugunun ¢gram negatif iiremeyle sonuclanacagi
diisiiniildiginde bdyle bir yaklasim cihaz tarafindan saglanan bakteri ve l16kosit
sayimlar1 ile birlikte Gram boyali mikroskobik inceleme ihtiyacina da biiyiik
Olgiide cevap verebilir. Ancak bu konuda heniiz siirli sayida bilimsel ¢alisma
mevcut olup, daha fazla sayida ¢aligmaya ve optimizasyona ihtiya¢ oldugunu
diisiiniiyoruz.

Amerikan Pediatri Akademisinin (AAP) &nerisine gore ¢ocuklarda iiriner
sistem enfeksiyonu tanisi igin idrarda piyiirinin gosterilmesi ve kiiltirde en az
5x10* kob/mL tek tip iiropatojen mikroorganizma iiremesi gereklidir (36).
Ozellikle 5 yas altindaki c¢ocuklarda USE’larinda belirti ve bulgularm 6zgiil
olmamasi sebebiyle tanida en iyi PPD+NPD birlikteligine idrar analizi ve idrar
kiltirti testlerinin  beraber kullamimiyla erisilebilir (43). Hastanemizde de
cocuklarda idrar analizi (TIT) ve idrar Kkiiltiirii testleri siklikla birlikte
istenmektedir. Laboratuvarimizda kiiltiirii yapilan tiim idrar 6rneklerine piylirinin
ve mikroorganizma varliginin degerlendirilmesi amaciyla Gram boyali
mikroskobik inceleme de yapilmaktaydi ve bu durum is giicii gereksinimini ve

maliyeti arttirmaktaydi. Gram boyama ve idrar analizinin bir bileseni olan idrar
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mikroskopisinin karsilastirildigi daha eski ¢alismalarda Gram boyamanm USE
tanisinda tarama i¢in daha duyarli ve maliyet etkin oldugu sonucuna varilmistir
(80,81). Ancak gegen siiregte gelisen teknoloji ve idrar analizinde otomatize
sistemlerin kullanimiyla idrar mikroskobisinin duyarliligi artmis, maliyetler
azalmis ve uygulamada standardizasyon saglanmistir (29). Cantey ve ark.’nin (47)
2015 yilinda yaptig1 ¢alismada Gram boyama ve otomatize idrar mikroskobisinin
benzer duyarlilik, 6zgillik ve maliyete sahip oldugu, idrar analizi ve Gram
boyamanin birlikte kullaniminin da tanisal degeri arttirmayip maliyeti ikiye
katladigr gosterilmistir. Ayrica Gram boyama sonuglarinin ampirik antibiyotik
seciminde etkili olmadigt ve Gram boyamanin bir rutin olarak degil, idrar
analizinin optimal olmayabilecegi durumlarda (6rn: bagisikligi baskilanmis kisiler)
yapilmasinin maliyet etkin bir yaklasim olacagi sonucuna varilmstir.
Calismamizda ¢ocuklara ait 1.195 idrar 6rneginde TIT (16kosit esteraz-LE, nitrit ve
l16kosit), Gram boyama (I6kosit) ve kiiltiir sonuglarimi karsilastirdik. Tim
orneklerin %15,6’sinda LE, %6,9’unda nitrit; anlamli iiremelerin %62,0’1nda LE,
%65,7’sinde nitrit pozitifligi vardi. Chambliss ve ark.’nin (82) tiim yas gruplarinda
yaptig1 benzer bir ¢alismada 3.127 6rnegin toplamda %37,9’unda LE, %6,9’unda
nitrit; anlamli  {remelerin  %75,1’inde LE, 9%26,3’linde nitrit pozitifligi
saptanmistir. Hay ve ark’nin (83) 5 yas alti ¢cocuklardan alinan 2.740 Ornekte
yaptigi ¢aligmada ise tiim orneklerin %17,1’inde LE, %3,0’inda nitrit pozitifligi,
kiiltiirde anlamli iireme tespit edilen 6rneklerin %51,8’inde LE, %33,8’inde nitrit
pozitifligi saptanmistir. Caligmalar arasinda oranlarin degiskenlik gostermesi yas
gruplarinin ve kullanilan test kitlerinin farkliligi nedeniyle olabilir. Calismamizda
Gram boyamada I0kosit goriilmeyen ya da nadir 16kosit goriilen Grneklerin
%12,3’inde TIT’de >5 Idkosit/HPF ve %11,9°'unda LE pozitifligi vardu.
Laboratuvarimizda idrarda Idkosit varliginin arastirimasinda Gram boyama ve TIT
birbirleri ile uyumlu sonuglara sahiptir. Hastanemizde TIT, Biyokimya
Laboratuvari tarafindan ilk akis idrarinda, Gram boyama laboratuvarimizda kiiltiir
icin gelen orta akim idrarinda calisilmaktadir. Manoni ve ark.’nin (84) otomatize
idrar analiz sistemlerinde orta akim ve ilk akis idrarii karsilastirdigi ¢cok merkezli
bir calismada ilk akis idrarinda, epitel hiicresi, eritrosit ve 16kosit sayilarinin orta

akim oOrnekleri ile farklilik gosterebildigi bildirilmistir. Calismamizda Gram
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boyama ile TiT’in az sayidaki uyumsuz sonucunun da nedeni testlerin ayn1 hastaya
ait farkli orneklerde c¢alisilmasi olabilir. Caligmamiz ve literatiir verisi 1s18inda
idrarda 16kosit varliginin arastirilmasinda Gram boyamanin ve TiT’in birbirlerine
iistiinliiklerinin olmadigimi diisiinliyoruz. Giincel laboratuvar kilavuzlarina gore
idrarin Gram boyali mikroskobik incelemesi hastada akut pyelonefrit ya da
tirosepsis sliphesi varliginda yiiksek sayidaki gram negatif mikroorganizmalarin
hizl1 tanis1 ve bu yolla ampirik tedavinin yonlendirilmesi agisindan kullanish olsa
da piylirinin tespiti igin giivenilir bir yontem degildir. Bu nedenle Gram boyamanin
her 6rnege uygulanmasi fazladan is giicli gereksinimi sebebiyle rutinde pratik bir
yaklasim olmayip, klinisyenin istegi iizerine ampirik antibiyotik seciminde faydali
oldugu durumlarda kullanilabilir (26, 85). Laboratuvarimizda da boyle bir

yaklagim uygulanmasi is giicli ve maliyet kazanci ile sonuglanacaktir.
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SONUCLAR VE ONERILER

Hastanemizde idrar kiiltlirlerinde kontaminasyon oranlari literatiire gore yiiksek
olup en yiikksek oranlar eriskinlerde polikliniklere basvuran kadinlarda,
cocuklarda ise acilde saptanmustir.

Calismamizda kontaminasyon oranlarin1 diisiirmek tizere polikliniklere
basvuran kadin hastalara yonelik uygulanan yazili ve video tabanli orta akim
idrar Ornegi verme talimatlari beklenen iyilesmeyi saglayamamistir.
Kontaminasyon oranlarinin azaltilabilmesi i¢in daha kapsamli, uzun takip
stireli ¢aligmalara ihtiyag¢ oldugunu diisiiniiyoruz.

Cocuklarda 0-3 yas grubunda yiiksek kontaminasyon oranlarinda azalma, 6rnek
toplamak igin steril torbalar yerine daha diisiikk kontaminasyon oranina sahip
direk kataterizasyon gibi bir yontemin kullanilmasiyla saglanabilir. Ancak bu
yontem invaziv olup rutinde kullanimi gii¢ olmaktadir. Bu nedenle oncelikle
steril torba ile 6rnek toplama pratiklerinin iyilestirilmesi gerekmektedir.
Laboratuvarimizda idrar kiiltiirlerinde uygulanan toplam 48 saat inkiibasyon
stiresi, bagisikligi zayif hastalardan alinan, mantar enfeksiyonu siiphesi olan ve
invaziv yontemlerle alinan ornekler disinda 24 saate disiiriilebilir. Boyle bir
yaklasim diisiik koloni sayilarindaki normal flora elemanlarinin iiremesini
engelleyerek  kontaminasyon oranlarinin  azaltilmasina, ayrica rapor
sonuc¢landirma siirelerinin kisalmasina katkida bulunacaktir.

Laboratuvarimizda kiiltiir oncesi tarama i¢in kullanilan UF-5000 cihazinin,
Gram isaretleri mikrolitredeki 10kosit sayilari ile birlikte Gram boyamaya
alternatif olarak kullanilabilir. Ancak bunun i¢in daha ¢ok bilimsel ¢aligmaya
ve optimizasyona ihtiyag¢ vardir.

Idrarin Gram boyali mikroskobik incelemesi kiiltiir icin gelen tiim &rnekler
yerine, gerekli goriilen durumlarda klinisyenin ya da kiiltlirii degerlendiren
mikrobiyologun istegi iizerine uygulanabilir. Bu yaklasim laboratuvarimizda is

giicli ve maliyet kazanc1 ile sonuglanacaktir.
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Ek 2. Orta Akim Idrar1 Verme Yontemi icin Yazih Talimat

‘ T.C

‘ BILGILENDIRME FORMTI

IDRAR KULTURU VERMEK iCiN

1.Ellerinizi su ve sabunla iyice yikayin
2.Verilen paketteki gazli bezi gikarip, suyla hafifge i1slatin
3.Idrar kabinin kapagini agip rafa koyun, kabin i¢ kismina dokunmayin

4.Genital bolgenizi (idrar gikis bolgesi) gazl bezle 6nden arkaya dogru silip
kurulayin

5.idrarinizi tuvalete yapmaya baslayin

6.idrar yapmayi kesmeden kabi alip doldurun, kapagini
sikica kapatin
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